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T, A vue eft le plus précieux & 
k plus utile des fens dont nous a 
pourvu la main blenfaifante du 
Créateur. C’efi la vue qui nouf 
fert de flambeau & de guide dans* 
toutes nos actions ; défi: elle qui 
nous fait rechercher ou éviter ce 


qui peut nous être nuifible ou 
favorable ; c’efi elle enfin qui nous 
fait jouir de toutes les. merveilles 
que la nature & l’art répandent, 
autour de nous avec tant de pro- 
fufion. Que devient l’homme après 
la perte d’un fens aufii eflentiel ? 
La fcurce de fon bonheur, ■ -de. fes 
plaifirs & de fis amufements efi 
entièrement tarie ; la beauté des 
Cieux , la parure & la fécondité 
de la Terre n’exiftent plus pour 
Tome L a 
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lui, & il ne goûte plus cette foule 
de fenfàtions agréables qui étoient 
produites en lui par rimpreffion 
des objets fur l’organe de la vue. 

La confervation de cet organe 
eft donc une des parties les plus 
intéreffantes de l’art de guérir, ôc 
les ouvrages qui en traitent, ne 
peuvent manquer d’être bien ac¬ 
cueillis. C’eft dans ces vues r que, 
m’étant entièrement livré à cette 
partie de la Chirurgie, je me fuis 
déterminé à rendre public cet Ou¬ 
vrage (i) pour fatisfaire le défit 
des perfbnnes de l’Art.. 


{i ) Il peut fervir de fuite à mon Ouvragé de 
Pratique fur les maladies dés Yeux imprimé à 
Montpellier en format in-8°. en 1783.Il eft intitulé: 
Recueil de Mémoires & d'Obfer valions , tant 
far les maladies qui attaquent l'QSLil & les parties 
qui Venvironnent , que fur les moyens de les 
guérir ; dans lequel VAuteur , après avoir donné 
un Précis de ta Jlruclure de cet organe , expofe 
un nouveau procédé pour extraire la cataracte 
avec un infirument de fon invention , & réfute 
T efficacité prétendue de î'abaijfement. Cet Ou- 
yrage forme un volume en II. parties de près de 
600 pag. in*8°. 6c fe vend chez les principaux 
Imprimeurs St Libraires .du Royaume. 

fc. 
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Enfin , s’il eft vrai que de toutes 
les branches de la Chirurgie, celle 
des Yeux efl: la plus importante, 
avouons auffi qu’elle efl la , plus 
difficile ; elle efl le fruit que donne 
l’application opiniâtre dans cette 
Science* de d’une longue expé¬ 
rience dans fa pratique. Mais com¬ 
me fes principes ont une grande 
connéxion avec ceux de la Chi¬ 
rurgie en général * il efl certain 
qu’on ne peut y faire des progrès 
qu’au tant qu’on aura déjà des, 
connoiffances acquifes fur celle-ci. 
C’eft pour cette raifcn qu’il efl 
befoin de la théorie, de la prati¬ 
que de de la réflexion. A l’aide de 
ces trois moyens, on parviendra 
infènfîblement à la perfection des 
opérations qui font à pratiquer 
aux Yeux, & on fora à même 
d’être utile à fes Concitoyens. 

Confommé depuis long-temps 
dans l’exercice de la Chirurgie, 
j’entrai dans la même carrière que 
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mon Pere (i), & je m’attachai 
particulièrement à celle des Yeux. 
Éclairé par les lumières de ces 
habiles Praticiens chez, qui j’ai 
puifé les premiers élémens de la 
Médecine & de la Chirurgie * 
nourri de leurs fàvantes leçons* 
j’ai médité fur les différents phé¬ 
nomènes que la nature préfente 
dans la variété des maladie! nocu- 
lai res ; j e me fais perfectionné dans: 
la pratique de l’Art; j’ai multiplié 
mes connoiffances par l’étude & 
l’obfervation ; j’ai fortifié mon 
jugement & fixé mon choix 
d’après le parallèle des différents 
Cas, la comparaifon des Auteurs 
& des diverfès méthodes d’opérer ; 
j’ai réfléchi fur les faits que j’ai 
obfervé, fur les fuccés que j’ai 
obtenus, & fur les obftacles que 
j’ai rencontré ; enfin le fruit de 


( i) Ancien maître en Chirurgie & Oculifte , 
penfionnê des villes de Metz & de Bar-le-Duc , 
5 c Aliocié- correfpoadant du Collège Royal de 
Chirurgie de la ville de Nancy, Scc. 
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mes travaux & de mon expérience, 
eft le Précis ou Cours d’opéra- 
dons fur la Chirurgie des Yeux , 
&c. que je donne aujourd’hui. Je 
lai fait à deffein d’être utile aux 
gens de l’Art, en leur expoiànt 
avec toute l’impartialité d’un ob~ 
fervateur de bonne foi, la route 
qui m’a conduit à la lumière de 
la vérité. 

C’eA ce même Cours d 3 opéra¬ 
tions que j’ai démontré jufqu’au- 
jourd’hui à la plûpart des Etudiants 
tant en Médecine qu’en Chirurgie 
dans les principales villes de France 
où j’ai eu occafion d’être appellé, 
notamment à Montpellier où je 
fuis fixé depuis plufieurs années, 
& ce n’eft qu’à leur follicitation 
que je me fuis déterminé à le ren¬ 
dre public. 

Une théorie appliquée & une 
longue expérience m’ayant appris 
que la plûpart des traitements 
étoient en quelque forte défec¬ 
tueux ; par un travail affidii, 
réfléchi & continuel, j’ai trouvé 



ociv PRÉFACE. 

enfin le moyen de Amplifier les 
uns & de rectifier les autres, & 
j’ai affermi ma pratique par des 
expériences réitérées. 

Je ne prétends pas donner dans 
cet Ouvrage un traité complet 
des maladies des Yeux, je me 
bornerai feulement à démontrer 
le manuel des opérations qu’exi¬ 
gent celles qui en font fofceptibles , 
éc j’y jondrai des obfervations 
exactes & détaillées avec le dernier 
forupule. Quant aux autres je 
n’en parlerai pas, parce quelles 
me mèneraient trop loin : on peut 
lire à ce fujet les meilleurs Au¬ 
teurs , & fi l’on veut, mon Ou¬ 
vrage de Pratique énoncé en note 
au bas de la page x. 

J’ai divife ce Précis ou Cours 
d'opérations fur la Chirurgie des 
Yeux y &c. en douze démon fixa¬ 
tions par ordre de difïeétion. 

Dans la première il fera ques¬ 
tion de la conjonctive de V (EU , de 
Yalbuginée 9 de la cornée opaque 
ou Jclérclique , de la caroncule 
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lacrymale & des opérations dont 
elles ont befoin pour leur curation. 

La féconde roulera fur toutes 
les efpéces dû ophtalmie , de le 
moyen de les guérir. 

Les maladies de la cornée tranfi 
parente feront l’objet de la troi-< 
fieme. Dans celle - ci je propofè 
une nouvelle opération pour ren¬ 
dre la vue à ceux, qui Font perdue 
par la préfence d’un albugo , ap¬ 
pelle vulgairement dragon , (ma¬ 
ladie réputée incurable) en fabfti- 
tuant en place de la cornée gâtée , 
une cornée artificielle qu’on trou¬ 
vera gravée dans cet Ouvrage. 
Cette nouvelle opération inté- 
reffera finguliérement le Leéleur. 

Je parlerai dans la quatrième 
démon liration f des maladies qui 
furviennent dans les chambres de 
l’œil de à Vuvée, & des opéra¬ 
tions qui leur conviennent pour 
être guéries. 

Dans la cinquième, il s’agira des 
maladies de la lentille crifialline , & 
des moyens propres pour les guérir. 
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Je ferai mention dans lafîxiemè,’ 
de Y abaijjement de la cataracte , & 
de la façon de la faire avec füccès 
par un nouveau procédé fans qu’on 
aie à craindre le retour de cette 
maladie, c’eft-à-dire , qu’elle ne 
remontât à fa première place ou 
ailleurs , comme on avoit lieu de 
l’appréhender par la manière or¬ 
dinaire, & le füccès en fera prouvé 
par des faits de pratique. 

- Je déveloperai dans, la feptieme ; 
1 5 'extraction de la cataracte dans fon 
plus grand jour, avec la façon 
de l’exécuter promptement & fu- 
rement dans les cas II m pies & 
compliqués , à la faveur d’un 
infirument de mon invention , 
appelle Ophtalmotôme . 

Dans la huitième démonftra- 
tion je rapporterai toutes les 
méthodes qui ont été inventées 
depuis 175$ jufqu’à nos jours 
pour Y extraction de la cataracte , 
afin qu’on puiffe en faire le pa¬ 
rallèle. 

La neuvième renfermera les 
. maladies 



PREFACE, xvij 
maladies du corps vitré, de la 
rétine, du nerf optique, & en 
général de tout le globe, & des 
opérations qu’elles exigent pour 
leur curation. On y trouvera de 
plus la maniéré de guérir la goutte 
lereiné , parfaite ou imparfaite 
par la voie de Féleéfricité ; j’ai 
même imaginé à ce fujet un ban¬ 
deau Eleétrique fort utile , ôc ailé 
à mettre en pratique qu’on verra 
gravé dans cet Ouvrage , ainfi 
que la machine. Eleéiriquç avec 
tous les appareils qui y font re¬ 
latifs. Je n’ai point omis d’entrer 
dans un détail affez long fur 
l’électricité & toutes les efpéces ; 
enfuite je me fuis étendu fur 
toutes les maniérés d’éleétrifer , 
afin que le Lecteur inftruit puilfe 
les mettre en ulage dans l’oecafiGm 
La maniéré de placer de d’oter 
un (Eil artificiel 5 pour remplacer 
le naturel, qu’on aura été forcé 
d’extirper en partie ou en entier, 
fera auffi partie de cette démonfi 
tration. 

Tome L 
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La dixième contiendra toutes 
les maladies des paupières , & les 
différentes opérations qu’on doit 
y pratiquer pour les guérir. 

Je détaillerai dans la onzième 
les maladies des angles des Yeux 9 
êc la maniéré de les guérir. 

Enfin 9 . la douxieme & derniere 
démonftration fera terminée par 
l’analife de toutes les méthodes 
qui ont été inventées pour la cure 
de la fijlule lacrymale £ Celle-ci 
fera accompagnée de réflexions fur 
les cas ou il convient d’employer 
telle méthode plutôt que telle 
autre r & celle qui pourrait être 
générale, conformément à l’inten¬ 
tion de l’Académie Royale de 
Chirurgie. 

Ces démonfïrations feront pré¬ 
cédées d’une courte Anatomie de 
l’Œil, ôc des parties qui l’envi¬ 
ronnent pour fervir d’introduc¬ 
tion à cet Ouvrage. 

Je n ai point omis de donner les 
lignes cataraéiériftiques de chaque 
maladie, de des opérations qui leur 


V RÉFA C Ë. xm 
conviennent/ Tout "y eft dévelopé 
fiiccintement & dans le plus 
grand jour. On y trouvera en 
outre trente-trois Planches qui 
repréfenteront les -divers infiru- 
ments qui font propres à chaque 
opération pour la commodité dés 
perfonnes de l’Artÿ êc fur-tout 
des Etudiants ; par-là ces derniers 
feront difpenfés d’acheter une 
quantité de volumes dans lefquels 
la plupart de ces inftruménts font 
épars, de que plufieurs d’entr’eux 
étoient hors d’état de pouvoir fè 
procurer. Il y a plufieurs de ces 
inftruménts qui font de mon in¬ 
vention , de.qu’on trouvera très- 
curieux & très-utiles dans divers 
cas. ' 

Comme l’expérience eftla bafè 
de guérir, je fuivrai les traces de 
ces hommes célébrés, tels que les 
Hypocratey les Cdfe de tant d’au¬ 
tres , en réunifiant comme eux 
à la pratique de l’Art , lès fecours 
des obfèrvations les plus exadles, 
afin qu’elles puiflent fervir de 
bij 
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guide. Il eft peu de, parties auffi 
întérefTantes dans l’Art de guérir 
que celles des observations, de 
rien de plus inftrucftif. 

Tel eft l’ordre de cet Ouvrage 
dans lequel je n’ai rien avancé 
qui ne Soit conforme à la pratique 
la plus heureufè. Je l’abandonne 
•au jugement des perfonnes inft 
truites. l'AL . V/^ 

Mes vœux feront remplis, s’il 
peut contribuer à la perfedlioii 
4 e ; la Chirurgie oculaire , Ôc au 
Soulagement de l’humanité fbuf- 

fjrante. - : . - - : u 
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COURS D’OPÉRATIONS 

<W Zæ Chirurgie des Yeux ? &c* 

—meagg ag. t ma t a a m Sai 

INTRODUCTION A L’OUVRAGE* 

ARTICLE PREMIER. 

Description des parties de VMü r - 

& de leur iifage* 

jL Es parties, qui environnent îë globe n e § partie 
de l’Œil font Vorbite y ■ les graijfes 5 la glunpeppf pjgjf® {J 
lacrymale y les paupières & la caroncule &e .celles, gv* 

7 J i ■ . i - r ' 'ë ‘éompoient:- 

éacrymale. Chelles qui entrent dans la com- 
polition font les membranes 5 les humeurs 
& les mufcles ? &c. - , 

U orbite eft une folle gyratnidale qui-elt th Mît*, 
formée par fept os ; favoir 5 Vos- frontal où. 
coronal 9 Fos fphenoïdsj Vos etmùidê^fé^ 
maxillaire fupérieur ? Vos, de la pomettê y 
Vos unguis ôc Vos du palais . 
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2 Introduction 

Vorbite eft amplement ouverte par-, 
devant, & fon fond eft fort étroit. L'on, 
y trouve deux trous ; le premier qui eft 
iitué au grand angle , s’appelle conduit la¬ 
crymal offeux ; il fertàlogerle faclacrymal: 
le fécond qui eft à fon fond, s’appelle trou 
optique , parce qu’il laide paffer le nerf 
optique. A côté de ce dernier, il y a deux 
efpéces d’ouvertures qu’on nomme fentes 
orbitaires ; l’une eft fupérieure, & l’autre 
eft inférieure. 

Vu périojie de Vorbite eft revêtue intérieurement d’une 
i orbite. |- lin -q Ue f ort m i nce appellée périojie , lequel 
eft une continuation de la dure-mere. 
L’ufage de Vorbite eft de loger le globe de 
l’Œil ; & celui du périojie eft de lui fervir 
d’envelope pour le conferver. 

îles fourciis. Au-defîus de lafolfe orbitaire, l’on voit 

plufteurs rangs de petits poils qu’on appelle 
fourciis. Leurs pointes regardent ordinai¬ 
rement les tempes, & leurs racines le nez. 
Ils empêchent l’entrée de la fueur dans 
l’(Eil ? & fervent à la beauté du vifage. 

Ves paupières. Les paupières font au nombre de deux 

pour chaque Œil. La première eft la fupé¬ 
rieure , & la fécondé l’inférieure. La na¬ 
ture les a placées pour garantir l’Œil de 
toutes injures, & pour l’ornement du vi¬ 
fage, &c. Elles font compofées de la peau-, 
de Vépiderme , de la conjonctive des pau¬ 
pières , des tarfes , des cils , des glandes 
çiliaires 3 des trous ciliaires 7 de la glande 
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lacrymale , des points lacrymaux , du fac 
lacrymal , de h. caroncule lacrymale , & des 
mufcles des paupières . 

Entrons à prêtent dans un détail précis 
de chacune de fes parties, afin d’en avoir 
une connoiftance exa&e, & n’exceptons 
que la peau & Vépiderme , parce qu’elles ne 
font rien au fujet que nous avons à traiter. 

Les paupières font tapiifées intérieure- De la con- 
ment d’une membrane fort déliée qui eft p^Ztes. de * 
connue fous le nom de conjonclive de,s pau¬ 
pières. Elle prend depuis leurs bords, & va 
enfuite recouvrir la furface de. l’Œil, jufqu’à 
l’endroit de la cornée tranfparente. 

Les paupières font auffî revêtiies cha- Des tarte. 
cune d’un cartilage appelle tarfe. Le pre¬ 
mier eft nommé fwpérieur , parce qu’il 
appartient à la paupière fupérieure ; & 
l’autre s’appelle inférieur j parce qu’il ap¬ 
partient à la paupière inférieure. 

Les cils font des poils rangés en maniéré Des dis, 
des dents d’un peigné, ôc plantés fur le 
bord de chaque paupière, pour garantir 
î’CEil'des corps étrangers de concert avec 
les paupières, ôc pour F ornement du vifage. 

Les glandes que l’on nomme ciliaires , De c \£^ s 
font fituées fur le bord de chaque paupière. 

Elles font petites, blanchâtres, oblongues, 
dcreflemblent aiîezà lafemence de pavot. 

Elles féparent de la malfe du fang , une 
humeur qui, à raifon de fon onduoftté , 
enduit le bord des paupières, pour sioppofer 

A ij 





4 Introduction 

à la chute des larmes fur les joues. Cette 
humeur les détermine aufli vers le nez ? pour 
paffer par les points lacrymaux. Lorfqu’elle 
pêche par fon épaififfement ? elle produit 
ce qu’on appelle chajjîe. 

J) es trous ci- Les glandes dont j e viens de parler , ont 
Uaires. ç ] iacune d’elles de certains points qui font 
les orifices des vaifteaux excrétoires que 
l’on appelle trous ? ou points ciliaires , par 
où fort une efpéçe d’humeur vifqueufe. 

De la glands On trouve du côté des tempes 5 fous 
kaymak. p arca( j e or fa t £ ve ? une glande blanchâtre 
qui eft du nombre des conglomérées ; on 
la nomme glande lacrymale. Elle eft percée 
de petits trous 9 defquels fuinte fans ceffie 
une .matière vifqueufe ? appellée fuc lacry- 
uiah On a cru que cette glande produifoit 
toutes les larmes qui arrofent la furface 
de l’CEil, mais c’eft une erreur 5 car elle 
n’en fournit qu’une partie. L’ufage de cette 
glande eft âufîi de faciliter le mouvement 
du globe & des paupières ? par le moyen 
de l’humeur fecrétoire qu’elle jette de 
concert avec les autres glandes. 

B eh caroncule La caroncule lacrymale eft une petite 
lacrymale. Emiliençe glinduleule, qui eft placée au 
grand angle de VŒU. Son ufage eft de di¬ 
riger le cours des larmes dans les points 
lacrymaux , en faifant l’office de digue. 

& u fa ^J acry ' ic fac lacrymal eft une pochette mem- 
hraneufe, oblongue &-limée dans la gou-■ 
tiere offeufe formée par l’apophyfe nafale 
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de Vos maxilliaire & de Vos unguis. Ce fac 
eft fait en efpéce d’entonnoir. Il fert à 
recevoir la férofité de l’flEil par les points 
lacrymaux, pour être enfuite déchargée 
dans le nez. Sa longueur eft à-peu-près 
de 12 à 14 lignes. 

Les points lacrymaux font deux petits Des points la - 
conduits qui répondent au fac lacrymal , crymaux - 
& qui font placés au grand angle. L’un eft 
à la paupière fupérieure, de l’autre à l’in¬ 
férieure. Ils font entourés d’un petit 
cercle blanchâtre de cartilagineux qu’on 
nomme mammelons lacrymaux . Ils font 
recouverts de la conjonctive des paupières, 
de fervent *à pomper de à abforber les lar¬ 
mes qui arrofent la furfàce du globe pour 
les tranfmettre dans le refervoir des larmes , 
appellé fac lacrymal . 

Les mouvemens des paupières s’exé- Desmujcksdes 
eurent par le moyen de deux mufcles ; l’un paupieres ‘ 
eft propre, de l’autre eft commun. Le 
premier appartient à la paupière fupé- 
rieuré, de fert à la relever ; c’eft de-là d’où 
lui vient le nom de releveur . Le fécond 
eft commun aux deux paupières, parce 
qu’il fert à les rapprocher l’un de l’autre ; 
il s’appelle Vorbiculaire des paupières . 

Le mufcle releveur des paupières eft très- Du mufcle 
mince ; if eft litué dans l’orbite au-defTus \fffZm. des 
de tout le long du mufcle releveur du globe 
de P Œil dont il fera queftion dans la fuite. 

Le mufcle releveur des paupières s’attache 



6 Introduction 

à la partie fupérieure du fond de l’orbite, 
& va en s’élargiffant, fe terminer au car¬ 
tilage qui borde la paupière fupérieure. 

Vu mufcle Le mufcle orbiculaire des paupières eft 
faupiçres, egalement mince cc charnu ; il entoure la 
circonférence du bord de l’orbite , & prend 
naiffance au grand angle. 

Palfons aduellement à la Lru&ure de 


l’GEil. 



ART. I I, 

Comvojitiori de V(&iL 


P Our fe former une idée jufte de la 
ftru&ure de l’dEil , il faut d’abord fa- 
voir que le cerveau & les nerfs font faits 
d’une fuhftance molle à-peu-près femhia- 
ble au fromage, & de deux envelopes 
affez foüdes appellées la dure-mere , ôc la 
pie-mere» Chacune de fes membranes eft 
double. Ces trois fubftances forment tous 
les nerfs. La dure-mere forme le parois 
extérieur ; la pie-mere l’intérieur ; ôc la • 
fubftance moëileufe occupe le centre. 

Du nerf optique D’après ces principes ? nous allons voir 

que le nerf principal de l’QEil, appelle 
nerf optique , a b Fig. i. Planch. î. fort 
du crâne, un de chaque côté ; il tire fon 
origine du centre moelleux du cerveau, 
que nous appelions les couches des nerfs 
optiques . 
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Lnfuite les deux nerfs kk fe portent 
vers le devant de la tête en fe raprochant 
l’un de l’autre ; ils s’uniffent comme en un. 
feul a fans fe croifer ni fe confondre ; ils 
s’écartent enfuite l’un .de l’autre, toujours 
enveiopés de la pie-mere, & recouvert 
des lobes antérieurs du cerveau ; & après 
j lignes environ de chemin depuis la répa¬ 
rationils. entrent chacun dans le trou 
©ffeux c qui conduit à l’orbite que nous 
avons décrit ci-devant. Là ils reçoi¬ 
vent de la dure-mere , la gaine qu’elle 
donne à tous les nerfs ; enfuite elle fe di- 
vife en deux lames ; une allez mince h e 
îapiffe l’orbite, & l’autre plus épaiffe d jy 
continue à fervir de gaine au nerf. De 
l’angle. h formé par la divifion de ces 
deux lames, naiifent les mufcles' de 
dont il fera queflion ci-après. 

La tunique de la dure-mere d d qui 
f ait le nerf optique , f & qui concourt à fa 
formation, fe continue dans le centre de 
l’orbite au milieu des. mufcles, f efpace 
d’environ 1^ lignes , enfuite elle s’épa¬ 
nouit ou fe bourfoufie en globe à-peu-près 
comme le verre fondu & fouflé fe gonfle 
de fait une bouteille. : • 

La première tunique de l’Œil mm Fi g. De la conjont* 
V eft appellée conjonctive. Elle eff une tmdsi<El1 ' 
extention àupéricrâne , ou du périojîe qui 
revêt l’orbite. Cette membrane eff très- 
mince, unie, polie, & attache le globe 
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dans P orbite ; elle n’eft adhérente qu^ 
par un tiffu cellulaire qui la rend lâche & 
comme immobile. On la peut pincer, & 
d’efpace en efpace l’écarter un peu.de la 
tunique tendineufe dont nous parlerons 
dans un moment. Elle efb aufîi entretifïue 
d’une infinité d’artéres & de veines qui 
fe gonflent extraordinairement dans les 
ophtalmies. 

PePaibuginée. La fécondé membrane de l’CEil nn, 
eft appellée alhuginée , parce qu’elle forme 
le blanc de l’CEil. On lui a aufîi donnéle 
nom de tendineufe , en ce qu’elle eft prin¬ 
cipalement formée par l’expantion tendi- 
neufe des quatre mufcles droits. Cette 
expantion eft très-adhérente à la fcléroti- 
que, & la rend blanche & luifante. Cette 
tunique eft très-mince vers le bord de la 
cornée tranfparente où elle fe termine très- 
uniformément ôc devient comme effacée. 

Ve la comêe La dure-mere d d , Fig. 2. en s’épa- 
fcSmiqiL 0U nouiffant ainfi, forme la. troifieme mem¬ 
brane de l’Œil appellée cornée opaque d b, 
ou fclérotique . Elle eft la plus grande , la. 
plus épaiffe & la plus forte de tout le globe ; 
elle eft percée en devant d’une ouverture 
. affez large pour loger la cornée tranfpa¬ 

rente , & en arriéré pour Lifter paffer le 
nerf optique . 

P uanfparenle* - quatrième membrane de l’CEil b cb ? 

eft appellee cornée tranfparente ; c’eft un 
petit fegment de fphére qui eft fttu'é anté¬ 
rieurement. 
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rieurement.'Elle efl claire & polie comme 
la corne des lanternes, d’oii lui vient fort 
nom. Quoiqu’elle foit d’un tilîu bien diffé¬ 
rent à la cornée, opaque , elle paraît néan¬ 
moins en être une continuation. Cependant 
par des expériences réitérées, on a dé¬ 
couvert qu’elles étoient deux membranes 
très-diftindes l’une: de l’autre. On peut 
aifément les divifer par la macération 
comme je l’ai clairement démontré dans 
mon Ouvrage de Pratique- fur les maladies 
des Yeux, pag. 17. & 18. Il eft intitulé:: 

Recueil de Mém. & d? Obfer.fur P (EH , jkcs 
La cornée tranfparente eft aufli comppféé 
de plufieurs lames ou couches très-inti¬ 
mement unies- enfemble-, 6 c parfemée de 
porres, à travers lefquelsdrt voit fanscefie 
fortir une rofée propre à lubrifier la fur-* 
face du globe. Cette tunique fort à donner 
paffage aux râpons de lumière dans FflliL 

La cinquième membrane de l’Œil o oq De la tmiqm 
eft appeüée tunique àqiïeujkï Ætte -tajfilïè ^ 
l’intérieur de là cornée tranfparénte , 6 c fert 
à renfermer-l’humeur aqueufe. -MM. -Def- 
cémet 6 c Ùéfnôiirsy qui font les Auteurs 
de cette découverte , l’ont nommée lame 
cartilügineufe -de la cornée. 

La pie-mere e Fig. à. féconde enve>. 

- tape du cerveau & du nerf optique, fituéè 
•fous la dure-mere d fe boürfoufie en 
globe comme cette demiere , pour former 
les membranes, internes de- l’Œil. Elle fait 
Tome I. B 
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aufli, avant de s’épanouir, un repli ren- 
trant , une bride circulaire qui étrangle 
l’extrémité du nerf ; mais elle fe divife en, 
deux lames qui s’appliquent exa&ement 
à la furface interne de la fclérotique », 
la double & s’y confond à la fin. 

La fixieme membrane de l’CEil efi con- 
nüe fous le nom d ’uvée., ou iris h ; elle 
forme une efpéce de couronne, appellée 
couronne ciliaire ,. qui fe . voit à la partie 
antérieure de l’CEil, & qui efi:produite par 
la doublure extérieure de la choroïde. Elle 
efi percée dans fon milieu, d’un trou noir 
& rond, qu’on nomme pupille , ou pru¬ 
nelle . Elle efi auffi çompofee de plufieurs 
fibres mufeulaires., radieufes & circulai¬ 
res ^qui fervent à faire dilater & refierrer 
la prunelle. Son. ufage efi de laifier palier 
les rayons de lumière au fond du globe, 
de de féparer les deux chambres de cet 
organe, dont il fera queftion ci-après. 

• : Autour du grand cercle de l’iris, efi 
une efpéce de petite bande membraneufe 
ôc blanchâtre, que l’on nomme plexus ci¬ 
liaire. Il efi fortement attaché à. l’union 
des deux cornées ; c’efi feulement dans 
cet endroit que l’iris efi adhérente ; le 
refie efi nageant dans l’humeur aqueufe. 
Ce plexus n’eft point une continuation dé 
l’iris, ni de la choroïde , comme on l’a 
cru ; il efi feulement contigu à ces deux 
.tuniques, ç’efi ce que j’ai prouvé à la pag. 
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2,0. de mon Recueil de Mém. & d'Obferv. 
fur T(Eil , &c. Mais il eft regardé comme 
un mufcle qui fert à maintenir le criftallin. 
dans une Situation & une diftance con¬ 
venable. 

Il exifte deux chambres dans l’CEil, qui Des ^ fjjfj*** 
font remplies d’une eau diaphane, appellée 
humeur aqueufe. La première eft furno'm- 
mée Y antérieure p ; elle prend, depuis 
la concavité de la cornée, jufqu’au trou 
de l’iris, & contient une ligne un quart. 

La fécondé chambre eft appellée pojlé- 
rièure q ; elle eft très-petite en compa- 
raifon de la première, puifqu’elle ne con¬ 
tient guere qu’un quart de ligne ; elle eft 
bornée par la couronne ciliaire i le crijlaU 
lin k & Y iris. 

Au refte, fî on veut mefurer exafte- 
ment leur épaiiTeur, on le peut fort aifé- 
ment avec l’inflrument que j’ai inventé 
exprès pour faire cette expérience. Voy. 
la Fig. 6 . Planch. I. qui le repréfente 
avec toutes fes proportions, & la maniéré 
de l’employer, décrite en note au bas de 
cette page ( i ), 


Ci) On _ faifira i’inilant de la mort fubite de quelques 
Pauvres qui ayent les yeux bien filins & bien conititüés ; on 
fis placera fur une table à l’horifcn & à un jour bien clair ; 
on prendra enfuire un infiniment quelconque , comme une 
lancette fixe fur fon manche, 8 t par fon moyen 8 i celui de 
Petites pinces à reffort. (Voy. Planch. III. Fig. i. & 4. ) 
on emportera une petite portion de la cornée tranfparer,té 
oans fon centre , de maniéré qu’il y ait une ouverture siïez 
lu&lante pour y faire entrer le bout de notre opluatmométre, 

B ij 



12 Introduction 

Des humeurs îl y a quatre humeurs dans l’Œil ; f a „ 
voir, Y humeur aqueufe p q, Y humeur 
crifialUne k improprement appellée , 
Y humeur morgagnienne ( i ), de Y humeur 
vitrée K l. 

Ve l’humeur Vhumeur aqueufe eft un fluide aqueux 
■aqucife. ^ u -- OCCU p e } es deux chambres de l’Œil 
p q ; elle fert à maintenir la cornée dans 
une convexité égale, à réfracter les rayons 
nie lumière, & à permettre à Yuvée de 
faire librement fes fondions, qui font, de 
fë dilater & de fe refîerrer à propos. - 
Ve Ph-meur - Derrière la chambre poftérieure eft le 
sritia-me. ^ f 0 £ ^j n K a pp e llée improprement humeur; 


car il eft plutôt un corps gommeux com- 



( Voy. Planch. L fig. 6.)* Une fois que cette portion de 
côrnée fera enlevée , on portera la partie inférieure de cet 
inftrument direftennent.au centre ducriftallin, & tandis qu’oa 
le tiendra perpendiculairement d’une main par fon anneau A, 
de l’autre on-relevera ie demi-anneau B iufqu’à ce quelebopt 
foir parvenu au bord de i’iris , lequel lira ainfi arrêté en l’air 
par ie moyen d’une efpéce de cran i> ; après cela on relevera 
l’autre demi anneau c jufqu’à ce que l’on s’apperçoive que 
fon bout foit également parvenu ail bord interne de la corné 
tranlparcnte, De là on retirera cet inilrurnent de l’CEil, pouf 
mefurer ensuite quelle longueur il reliera au bout du ftÜet 
A, jufqu’à celui des ftilets 8 & c ; alors ce qu’on remarquera 
de ce qui fe dépalîèra depuis ceux-ci, jafqu’à celui-là ; l’un 
demofitrera la vraie profondeur de la chambre antérieure -y & 
1 autre celle -de la chambre pcjiérieure. 

■. h* ï .‘gUre -7. Jÿit voir, l’inftruir.ent tel qu’il fe trouve 
quon a' me.'tué les deux chambres rie l’QEil. 

Ci) Les Auteurs qui ont écrit fur les maladies des Yeux i 
ne^comptent que trois fortes d’humeurs. Pour moi je crois 
rn !1 eft elkptrsl d’en compter une quatrième ; lavoir » 
Ikwneur de. Mçrgagny^ afin d’empêcher d’errer fur les ma* 
Jadies ( dOitt el;e-eît luicspnbie. On pourroit même dans U 
rigueur en compter une cinquième, qui eft Vhumeur Ruifchiennej 
.mats comme celle-ci n’apporte pas une grande différence 
dans le traitement des maladies de l’Œil, nous n’ea par* 
ferons pas. 



à V Ouvrage. 

me je l’ai fait voir dans mon Recueil de 
Mém. & d’Obfervat. fur l’Œil, &c. qui a 
la figure d’une lentille & qui reffemble 
au criftal le plus diaphane d’où il tire fon 
nom. Il eft logé dans une follette pro¬ 
duite par la partie antérieure du corps 
vitré duquel nous parlerons dans un inf- 
tant. Il eft facile d’anatomifQjr ce corps, 
fur-tout lorfqu’il eft défeché. L’on voit 
qu’il eft compofé de parties folides en 
forme d’écailles ou de feuillets qu’on ré¬ 
duirait bientôt en cendres en le froiftant 
avec les doigts. 

L’ufage du criflallin^Çt de fervir à la ré- 
fracfiondes rayons de lumière, &de nous 
faire voir dans des diftances différentes. 

Le criflallin eft envelopé dans une De la capfule 
capfule appellée crijlalloïde ; elle eft for¬ 
mée de deux callottes adaptées l’une dans 
l’autre par des efpéçes d’engrénures. Celle 
qui eft limée antérieurement eft nommée 
criftalïo-antérieure ; elle forme la feptieme 
membrane de l’(Eil. Celle qui eft placée 
poftérieurement, s’appelle crifiallo-pofté- 
' rieurs ; elle fait la huitième membrane du 
globe. 

L’ufage de la criftalloïde eft de con¬ 
tenir le criftalïin & de recevoir des vaif- 
feaux pour le nourrir. 

Entre la capfule criftaliine <5c le criftal- 
lin, il y a une efpéce d’humeur fluide 
appellée humeur de Morgagny que nous Dz î f h, t l fff y le 
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mettrons au rang des humeurs de l’Qgji 
quoiqu’elle ne foit qu’en très-petite quan*' 
tité. 

L’ufage de ce fluide eft de faciliter les 
mouvements de la lentille criflalline, d’em* 
pêcher qu’elle ne fut comprimée par fes 
parties voifines, ôc de fervir à la lubrifier. 
Il y en a qiÿ croyent que cette humeur eft 
encore propre pour nourrir le corps len¬ 
ticulaire , mais c’eft une erreur ; je n’en 
rapporte pas ici les raifons ; ce que j’en 
ai dit dans mon Recueil de Mémoires & 
d’Obfervations fur l’Œil, êcc. aux pag. 
2 ,6. ôc 31. fuffit pour en être convaincu. 
VePhumeur Vhumeur vitrée eft une liqueur géla- 

Vit,ee ' tineufe qui refiemble au verre fondu d’où 
elle prend fon nom ; c’efl elle qui forme 
la quatrième humeur de l’Œil. Elle eft 
limée derrière le crijlallm , & occupe la 
plus grande partie de la capacité du globe 
de l’CEil, c’eit à dire depuis x 1 jufqu’à 
ill Planch. I. Fig. 2. 

Cette humeur fert à loger la lentille 
criftalline , & à modifier les rayons de 
lumière avant que de toucher la rétine. 
vfrl/ou£ e -^ e fi- UI de vitré eft renfermé dans une 
'io£. ° u v<1 ' membrane très - fine & tranfparente 
qu’on appelle vitrée ou hyaloide ; il 
forme enfemble une niable à peu près 
de la confiftaiice d’un blanc d’œuf. Ce 
corps efl éiafiique & compofé de deux 
membranes ; la première eft conniie fous 
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le nom de vitrée ou hyaloïde , & la fé¬ 
condé eft appellée cellulaire ou arachnoïde. 

La tunique vitrée ou hyaloïde eft en- De, VhyaioUe. 
core appellée ¥ externe, parce qu’elle ren¬ 
ferme' toute la maffe vitrée. Elle fait la 
neuvième membrane de l’Œil} elle eft auflï 
remplie de petites ouvertures en forme de 
porres qui fervent les uns à laifîer pafler 
des vaifleaux, qui , de la rétine fe portent 
au corps vitré pour lui procurer l’aliment 
nécefifaire , & pour remplacer l’humeur 
limpide qui eft contenue dans fes cellules. 

La dixième membrane eft la-tunique Dehtmiqne 
cellulaire ; elle a été nommée ainfi , par- ZadZIde. 
ce qu’elle eft compofée de quantité de 
petites cellules qui fe communiquent les 
unes avec les autres par de petits canaux. 

Ç es cellules renferment une humeur fem- 
blable à Vaqueufe qui filtre infenfibîement 
par les porres de la furface de la tunique 
vitrée pour renouveller celle, qui s’échape 
continuellement des chambres de l’Œil. 

. Les procejjus ciliaires i. Planch. I. Fig. Des procepug 

a. font à proprement dire des efpéces de till(ures, < 

houpes jlotantes qui font nerveufes & vaf- 

culaires dont la bafe tient au plexus ciliaire, 

de leurs extrémités au corps vitré. On a 

cru que les procejjus ciliaires ne formoient 

qu’un tout avec le plgxus, raifon qui lui a 

fait donner le nom de ligament ciliaire , 

ou couronne ciliaire, mais cela eft faux , 

car il eft aifé de les féparer les uns d’avec 

les autres. 



ï6 Introduction 

L’ufagë des procejfus ciliaires eft d’af¬ 
fermir , de diriger, & de brider le crifialli n 
vers la prunelle de concert avec le plexus 
ciliaire. 

Ve la rétine. La onzième membrâné efl: la rétine a. 

Fig* 2. Planch. I. on la nomme ainfî, 
parce qu’elle efl tendiie en forme de rez 
derrière des humeurs. Elle efl: blanchâtre > 
mollafTe , tendre & comme médullaire, 
ou femblable à une efpéce de colle fari- 
neufe. Elle s’étend depuis l’infertion du 
nerf optique]u(qvémx extrémités des rayons 
ciliaires.-Elle eft une produ&ion de la fubf- 
tante médullaire du nerf optique ; onia 
voit marquée en petits points dans la même 
figure. On remarque que cette tunique eft 
plus épaifîe que la choroïde de laquelle il 
va être queftion, & qu’celle devient plus 
milice à mefure qu’elle s’approche du li¬ 
gament ciliaire. 

L’ufage deia rétine efl: de recevoir l’im- 
preflion des objets lumineux, & par l’agi- 
■ v ration de la lumière fur fes fibres nerveu- 
fes, les idées des objets qui font peints 
fur elle, étant tranfmis .au cerveau, font 
excités dans l’ame. 

Ve la choroïde.' La douzième membrane efl: appellée 
choroïde : elle efl: compofée de deux famés 
aaherentes à la cornée opaque jufqu’à % 
rencontre & Fumon des deux cornées ; 
eue quitte enfuite la circonférence du 
gione pour venir former une cloifon per- 

— céè 
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cée que l’on nomme üvéè. La lame interne 
de la choroïde eft plus mince que l’externe ; 
elle eft enduite d’une matière brunâtre ou 
noirâtre appellée ancre animale qui fe déta¬ 
che facilement quand on y touche 9 & qui 
teint promptement l’eau dans laquelle on 
la trempe ; elle eft furnommée lame ruif- 
chîenne parce que c’eft Ruifch qui l’a dé¬ 
couverte ; l’autre lame eft appellée réticu¬ 
laire àcâufe de fa deftination. La choroïde 
eft formée par la fécondé lame de la pïe- 
mere ; 011 la voit marquée en points longs, 
e ? dans la Fig. 2. Planch. I. elle n’eft à 
proprement dire qu’ün tifïu de vaifTeaux 
nerveux & liquoreux qui fortent de la 
furface* interne de cette lame.- 

L’ufage de la choroïde eft de contenir 
les parties qui fervent à la vifion ? d’abfor- 
ber une partie des rayons lumineux & de 
nourrir fes parties voiftnes. 

Outre les membranes & les humeurs 
que nous venons de décrire qui fervent à 
former le globe de l’dEii ? cet organe eft 
encore envelopé de graille laquelle eft, De la z ral & 

r 1 n i ° r>n Jituee autour de 

une îubltance de moyenne coniiftance qui mu. 
eft formée .de la partie on&ueufe & huî- 
leufe qui fe trouve renfermée dans des 
cellules membraneufes, 

L’ufage de cette graille fert à le garantir 
de la dureté de la folfe orbitaire ? à le 
maintenir dans une lituation convenable 7 
de à entretenir la fouplefte de fes Jnufcles 
Tome I. C 
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qui font au nombre de fîx comme nous 

allons le démontrer. 

®ei malade L’Œil exécute fes mouvements par le 
fecours de lix mufcles qui font repréfentés 
par la Fig. 3. Planch. I. il y en a quatre 
droits & deux obliques. -Les quatre droits , 
font le reléveur ou ïe, fuperbe ? Vabaijfeur 
ou Vhumble , Vaducleur ou buveur 9 de ' 
Vabducteur ou dédaigneux. Les deux obli¬ 
ques font le grand '& le petit. 

Des mufdes Les quatre premiers aaaa. Fig. 3. 
dr °iu. Liançh. I. font attachés fuivant l’ordre de 
leur iituation dans le fond de l’orbite tout 
près du trou optique 5 & ils fe terminent 
à la partie antérieure de la cornée opaque par 
autant d’apoiiévrôfes b qui s’uniffent les 
uns aux autres 9 & s’avancent jufqu’à la 
concurrence de la cornée tranfparente. 

Pü grand Le grand oblique c ? autrement appelle 
chique. | e trochléatear j s’attache à la partie latérale 

interne du fond de l’orbite. Son tendon 
paiTe par un anneau ' cartilagineux d ? 
nommé poulie litué au fond de l’orbite 
au-deffus du grand angle , & va fe termi¬ 
ner du côte du petit angle proche le muf- 
cie abducteur. 

^eMique? P etlt étique- e , s’attache près le 

bord de l’orbite à côté du conduit nafal 5 
oc va fe terminer à la partie poftérieure 
latérale du globe de l’Œil près du tendon 
du grand oblique. 

Ê'üfage général des mufcles de l’Œil 

djé'de l'Œil. 
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cft de le fixer dans une telle fituation que 
les pinceaux des rayons lumineux foient 
tranfmis au travers de l’axe de l’Œil, pour 
imprimer fon image fur l’organe immédiat 
de la viie. 

L’ufage des mufcles droits eft de tourner De PuQige - 
le globe de l’Œil vers le nez, de l’en éloi- f r s oitu muJcks 
gner , de l’élever, de l’abaifîer, & de le 
tourner fur fon axe fuivant qu’ils agiffent 
conjointement, ou féparement. 

L’ufage des mufcles obliques eft de fou- De Vufape 
tenir le globe.de l’Œil dans fes mouve- 
ments, & de contrebalancer l’a&ion des 
mufcles droits. 

Il entre aufli dans la compofîdon de 
l’Œil, des nerfs , des artères , & des vei¬ 
nes ; nous ne les décrirons pas, parce que 
cela nous mçneroit trop loin ; on peut lire 
à ce fujet les livres d’Anatomie qui en 
traitent. Nous nous contenterons de dire 
ici que les nerfs portent les efpritsanimaux, 
les artères lui fournifient la nourriture, & 
les veines renvoyent les différents fluides 
qui fe diftribuent à cet organe & à fes 
parties contiguës. 

Le détail précis qui vient d’être fait fur 
la ftruclure de l’Œil, doit , ce me femble , 
fuffire pour en avoir une idée exafte, c’eft 
pourquoi nous en relierons là. 


Cij 





m LA PLANCHE PREMIERE . 

T i A Figure i. fait voir la maniéré dont fe 
forme le globe de l'Œil. 

La Figure z. repréfente les membranes 8c 
l’endroit où font placées les humeurs de l’Œil. 

La Figure 3. donne à voir le globe de l’Œil 
avec fes fix mufcles. 

La Figure 4. montre un Œil dont là fcléro- 
îique à été coupée dans fon milieu. 

La Figure 5. eft le criftallin ôté de fon cha¬ 
ton, après lequel font attachés les fibres ciliaires. 

La Figure 6 . eft un inftrument propre à me- 
furer l’épaifleur des chambres de l’Œil : nous lui 
avons donné le nom d’ophtalmométré ; il eft re- 
préfenté fermé. 

La Figure 7. fait voir le même inftrument 
avec les proportions prifes pour repréfenter l’é¬ 
paifleur des chambres de l’Œil. 

A, donne à voir la verge à anneau qui doit 
s’afleoir perpendiculairement fur le centre du 
criftallin. 

B, eft la fécondé verge à demi-anneau qui eft 
mouvante, que l’on doit élever depuis l’extrémité 
de la verge à anneau E, jufqu’au bord de l’iris. 
Alors cet éloignement forme la chambre poftérieure. 

C} eft la troifieme verge auflî à demi-anneau 
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qui doit, être hauflee depuis l’extrémité de la verge 
à anneau E, jufqu’à ce que l’on foit parvenu au 
bord interne de la cornée tranfparente ^ & cet 
éloignement fera précifement l’épaiffeur de la 
chambre antérieure, _ . . . • 

Ces deux verges à demi-anneau B, & C , s’ar¬ 
rêtent à l’endroit où l’on- veut, par le moyen de 
l’efpéce de cran D D , que l’on voit taillé de chaque 
côté de l’inftrument, mais on prévient que le 
Graveur s’efl: trompé fur le deflëin, parce que 
l’on doit fentir que les crans que l’on apperçoît 
doit être / d’un fens contraire, c’eft-à-dire , qu’ils 
doivent être pratiqués par en haut, au lieu d’être 
par en bas comme il eft vû par la figure. 

La Figure . 6= comme nous l’avons déjà dit, 
reprêfenté cet ophtalmomêtre , les verges égalçs 
par leurs extrémités E, & la figure j. le fait 
voir.tel qu’il doit être quand Von a mefuré içs 
chambres de l’GEih 

































Dès maladies de la conjonctive de 
rUEil , de VAlbugink^ de la. 
Cornée opaque ou Jclérotique r de 
la Caroncule lacrymale\ & des 
opérations dont elles ont befoin 
pour leur curation 

ME S-SIEURSles Yeux font fojets 
à tant de maladies qu’ils ouvrent le champ 
le plus vafte à celui qui , pour fe rendre 
utile à la Société-, veut y entrer pour les 
traiter ; mais il faut que celui-là qui fe def- 
tine à cette branche de -la Chirurgie 9 ait 
un goût décidé & une dextérité prefque 
naturelle ; fans quoi loin d’y exceller ? cette 
partie auffi effentielle tomberait entre fes 
mains dans une forte de décadence ? j’en¬ 
tends j celle qui exige des opérations ma¬ 
nuelles. Car vous ne devez pas ignorer 
que, de toutes les maladies*qui attaquent 
l’Œil & les paupières, les unes n’ont 
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befoin pour leur curation que des remèdes 
feulement, & les autres 7 des opérations 
chirurgicales ; c’eft fur ces dernieres que 
je me réferve de vous entretenir. Ainfi 
pour mettre de l’ordre dans ce Cours , 
il fera queftion dans cette démonftration, 
de la cure des maladies de la conjonctive 
de VŒU , de Y albuginée , de la cornée, 
opaque ou fclérotique ? <k de la caroncule 
lacrymale. 



ARTICLE PREMIER. 


Des maladies de la conjonctive f 

de rm 

L A conjonctive de P Œil eft fiijette à 
Y œdème 7 aux pufeules ôc phliclenes ? au 
phterigyon 9 à Yencantliis ? aux abcès 7 aux 
ulcères 7 èc à Y ophtalmie , ôcc. Nous allons 
traiter chacune de ces maladies en particu¬ 
lier y à l’exception de Y ophtalmie qui de¬ 
mande à être traitée à part par rapport à 
fa complication ; ce fera elle qui fera le 
fujêt de la démonftration fuivante. 
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SECTION PREP 4 IERE. 

De Pœdênie de la conjonctive de PŒiU 


L ’OEdême de la conjonctive de P Œil 
n’eft autre chofe qu’un bourfoufle- 
jfnent extraordinaire qui fort quelquefois 
des paupières fans qu’il y ait pour cela 
de la rougeur à l’Œil. 

Cette maladie fuccécfe ordinairement à 
Vophtalmie ; d’autres fois cette derniers 
n’y a aucune part, & celui qui en eft 
attaqué , en eft plus gêné qu’elle ne le 
fait fouffrir. 

Les caufes qui la produifent , peuvent 
dépendre, ou d’une humeur féreufe qui 
eft en trop grande quantité * ..( ce qui 
arrive fur-tout aux en-fans, ) ou d’une 
humeur pituiteufe qui' abonde dans cer¬ 
tains fuiets. Cette maladie peut auffi être 
eaufée par l’épaiffilîément du fang, ou 
par fa diftblution, ôcc. L’air trop hu¬ 
mide , ou trop froid peut également y 
contribuer. 


Caufè's dé 

rcsdtiiûsi 


Lorfqu’on rie peut parvenir à la cure curé tel'œdème' 
'de Vœdêm-e par les remèdes généraux, 
on eft obligé de recourir aux moucher 
tares 'ou tarifications- que l’on pratique 
fur la partie gonfiéé; Quand elles ne 
fuffîfent pas, on doit -en faire l’extirpa- 
Tome L ©■ 



Opération qui 
convient en pa¬ 
reil cas. 


Autre ope¬ 
ration pour le 
même cas. 


• ^ Ce qii’îl faut 
‘ faire après l’o¬ 
pération. 


26 Cours d’ opérât, sur les Yeux . 
tion fans rien craindre ; c’efl même le 
moyen le plus falutaire pour guérir 
promptement le malade. 

Les fcarifications fe font ordinairement 
avec une lancette folidement fixée après 
fon manche. (Voy. Planch. IL Fig. 1. j 
Four moi je me fers pour faire cette 
opération, d’un infiniment plus commode 
que j’ai imaginé ; je lui ai donné le nom 
de rafoir oculaire à caufe de la refîèm- 
blance qu’il a avec un rafoir. (Voyez 
planch. idem. Fig. 2.) Il mérite à tous 
égards la préférence fur tous les autres 
inflruments parce qu’il coupe beaucoup 
mieux, & qu’il n’efl pas autant fujet à 
s’émouffer, ni à bleffer l’Œil comme ceux 
qui ont une pointe. 

Si, malgré les mouchetures, le gon¬ 
flement de la conjonctive fubfifle tou¬ 
jours , ou qu’il vienne à reparoître, on 
n’a rien de mieux à faire que de l’em¬ 
porter. Ce dernier procédé fe fait à la 
faveur de cifeaux convexes d’un côté & 
concaves de l’autre ; ( Voy. Planch. II. 
Fig. 3.) mais il faut avoir l’attention, 
en faifant cette opération, de porter h 
face convexe de cet infirmaient fur la tu¬ 
meur, afin dehienreuffir à fbn extirpation. 

L’opération faite, on badinera l’CEil 
deux fois le jour avec une décoélion lé- 
geie de fleurs de fureau, ou avec l’eau 
de faturne, l’une & l’autre animées de 
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quelques goûtes de bonne eau-de-vie ou 
d’efprit de vin camphré qu’on continuera 
jufqu’à parfaite guérifon-, & on fe conten¬ 
tera d’appliquer feulement fur l’Œil malade 
une compreffe feche. On peut en même- 
temps prefcrire au malade quelques boif- 
fons délayantes & un régime de vie doux 
& hume&ant afin d’accélerer la cure. 

En Janvier 1780, la veuve Rovelay 
vigneronne / demeurant à Montpellier au 
fauxbourg du Coureau , étant affligée 
d’un cedême à la conjoncove de l’Œil 
droit qui lui furvint par un grand froid, 
fe fit traiter par une perfonne de l’Art 
pendant un certain temps, mais fon mal 
à l’Œiî, loin de fe diffiper, augmenta au 
point que la tumeur paroifîbit au dehors 
quoique les paupières fermées. Alors je 
fus appellé ÿ dès que je vis l’état de cet 
Œil, je confeillai l’opération à la malade 
pour être promptemëiit guérie. S’étant 
; rendue à mon avis, je pris des cifëaux 
courbés fur leur plat , je portai leurs 
branches ouvertes du côté de leur con¬ 
vexité fur la tumeur, dë je l’emportai d’un 
feul coup. Je badinai l’Œil avec une fo¬ 
mentation légère de fleurs de füreau 
rendue un tant foit peu fpiritueufe, & 
je le couvris d’une compreffe feche. Ce 
panfement ne fut pas continué au-delà de 
dix jours, que fon Œil fe trouva guéri. 
Cette cure fut faite fous les yeux de 
•^r. Ejîéve , Médecin de cette ville. 


L 

Obfervation . 



2.8 Cours jd’ opérât, sur zes Yeux, 


SECTION IL 

Des Pufiules 6 c des Phlicténes de la 
conjonctive de VŒil. 

L Es pujiules 6 c les phlicténes font de 
petites' tumeurs qui s’engendrent fur 
la conjonctive de V (EU en forme de vefïb 
cules. Les premières font remplies d’une 
matière plus ou moins ép aille , 6 c refTem-. 
blent allez aux pullules qui furviemient à 
la peau ? d’où elles tirent leur nom. Les 
autres qu’on appelle phlicténes pour les 
diftinguer d’avec celle-ci, font plus fu- 
perfiçielles, 6 c ne font remplies que d’une 
humeur qui refîemble à l’eau. 

Sig^ pour. Les lignés qui font connoître leur lima- 
fSs e & foLqn ? fe manifeftent par une élévation 
phhaçnes. plus ou moins grande qui paroit fur le 
blanc de l’CEil ; & comme elles font com¬ 
munément une fuite de l’ ophtalmie , leur 
circonférence paroît un peu plus rouge 
que ne l’eft la conjonctive quand elle eft 
enflamniée. . ? 

eaufts des Les caufes de ces petites tumeurs font 
les, mêmes que celles qui occafionnent 
^ophtalmie , aiiili il en fera queftion dans 
la de iTioniiration fuivante en parlant de 
Cette maladie. Le traitement tant interne 
qu’externe ? en eft auffi le même ; mais 
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comme ces tumeurs y réliftent fouvent, 
on eft forcé de les moucheter avec un 
inftrument tranchant. DÆqîi rafoir oculaire Opération qui 
(Yoy. Planch. II. Fig. 2.) eft très-propre kurcomknt ' 
pour cette petite opération ; on peut aulîi 
les extirper à la faveur des pointes de 
petits cifeaux convexes fur leur plat. ( Vpy. > > 

Planch. idem . Fig. 3.) ft on avoit à crain¬ 
dre leur retour. 

Si-tôt l’opération faite, on fera des De leur trop 
douches d’eau tiede fur l’Œil, & on feST C ° ** 
contentera de lui faire prendre quelques 
bains locaux dans la journée, à la faveur 
d’une petite baignoire deftinée à cet 
ufage, (1) ( Voy. Planch. idem, Fig. 4. ) 
que l’on remplira d’eau végéto-minéraîe, 
animée de quelques goûtes d’efprit de vin 
camphré, ou de quelque autre réfolutir 
léger, Qn pourra auffi y inftiller une Fois 
le jour , d’un colyre compofé avec la 
pierre divine , & ne mettre fur le globe 
de l’Œil qu’une çomprefte feche. 

Ce limpîe panfement fuffit pour par¬ 
venir à la, cure de ces petites tumeurs; 
mais dans le cas qu’il ne rempliffé: pas 7 
ce but , on en fera sûr en employant l’u- 
fage de notre opiat ophtalmique , décrite 
dans mon Ouvrage de Pratique fur les 



(O Cet inftrument peut être fait en plomb , étain., 
ferbianc battu , or, ou argent. On en trouvera aufti chez 
les marchands Fayanciers en tetre de pipe & en fayance. 
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maladies des Yeux a la pag. 454. fur-tout 
fi l’Œil eft bien rouge. Si on juge que les 
fujets atteints de la maladie en queftion, 
ayent befoin d’ufer de remèdes internes, 
en les empïoyera en même-temps qu’on 
travaillera à la guèrifon des Yeux. 

L’enfant de Bernard Hardoy, demeu¬ 
rant à Urcuray près Bayonne, âgé de 7 à 
8 ans qui avoit depuis long-temps de petites 
pujiules fur la conjon&ive de l’CEil gau¬ 
che, accompagnées de rougeur, vint me 
trouver en cette ville dans le courant 
d’Août 1785, pour m’en confier le trai¬ 
tement. D’après le détail qui me fut fait 
des remèdes qu’on lui avoit adminifhe, 
je ne trouvai rien de mieux à lui conleiller 
que l’opération ci-deiliis. Maître d’agir, 
je pris de petits cifeaux courbes fur leur 
plat, & j’emportai avec leur pointe toutes 
les petites tumeurs qui fe trouvèrent fur 
la conjoncHv# de l’CEil ; je fearifiai en 
même-temps cette tunique avec mon 
rafoir oculaire & je débarraffai cet organe 
du fang qui y étoit épanché parle fecours 
de l’eau tiede. Le lendemain de les jours 
fuivans, je fis inftiller quelques goûtes 
d’un coîyre fait avec la pierre divine ^ & 
le foir j’appliquai entre l’Œil & les pau¬ 
pières de notre opiat ophtalmique de la 
grôffeur d’un bon grain d’orge. Tous ces 
remedes joints à quelques boifions ra- 
fraichifîàntes & un régime de vie conve- 
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nable à fou tempéramment la guérirent 
radicalement,-'& en très-peu de temps. 
J’eus pour préfent à cette opération Mr. 
Harambillargue , Médecin de ladite ville. 

Marie Papet , couturière, âgée de 19. 
ans, demeurant à Grenoble, vint prendre 
mon confeil au fujet d’un mal aux deux 
Yeux qui l’empêchoit de travailler ôc 
qu’elle confervoit depuis la fupreffion de 
fes réglés. Je les examinai, & je les 
trouvai couverts de phliclénes placées fur 
la conjonctive de l’Œil qui étoit foiblement 
rouge. Je m’attachai d’abord à provoquer 
l’écoulement de fon flux muftruel par les 
faignées ôc les remèdes appropriés. Je l’o¬ 
pérai de fuite, comme je l’ai dit plus haut, 
ôc un mois après, elle fut en état de re¬ 
prendre fon travail accoutumé. 


SECTION III. 

Du Phterigyon. 

I L naît auffi fur la conjonctive de l’Œil, 
ou par-deifoüs, une efpéce d’excroif* 
fance en forme d’aile, ou drapeau, appelle 
phterigyon , qui s’étend quelquefois jufqu’à 
couvrir toute la cornée tranfparente , de 
manière que celui qui en eft incommodé, 
fe trouve fruffré de la jouiffance de la 
vue. 


HT. 
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JéJJeZt , Cette excr °if ance vieijtplus coitunu, 

rigyon. nément du côté du grand angle que du 
petit. Les Aueurs en ont défigné de trois 
fortes ; favoir, de membraneux , parce 
qu’ils reffemblent à une membrane char¬ 
nue ; d’a dipeux , à caufe de la relfemblance 
qu’ils ont avec de la graille ; & de varU 
queux , parce qu’ils font formés par un 
tilîii d’artères & de veines gonflées. 

Caufes du Les caufes qui procurent cette maladie \ 

phrengyon. p ont en a pr ez g ranG [ nombre. Elle peut 
venir d’un épanchement de fang entre les 
membranes externes de l’Œil, ou bien de 
la préfence des fucs nourriciers qui, étant 
plus abondants qu’ils ne doivent l’être j 
s’arrêtent & s’épaiMent* Le phterigyon 
variqueux ne furvient que par le long 
féjour du fang dans les vailfeaux qui partent 
du grand angle* 

pkengyon Cette derniere efpéce d’excroifTance eft 
celle qui eft la plus à craindre, 6 c dont on 
tente rarement la guêrifon, foit par les 
remèdes topiques, foit par l’opération, 
principalement quand il eft fquirreux, ou, 
cancéreux. Ce phterigyon fe connoît pat 
les douleurs vives que le malade relient à 
l'Œil, & aux parties qui l’environnent. 
Pour ce qui concerne les deux autres 
efpéces de phterigyon , on peut elfàyer de 
les détruire par l'ufage de quelques topi- 
*ques indiqués par la plupart des Auteurs, 
& li on ne peut pas en venir l bout, il faut 
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fe décider à les extirper ; c’efl même le 
meilleur parti & le plus fur pour les guérir 
promptement. 

Voici comment on doit opérer le pkte- 
rigyon membraneux. 

Le malade placé à propos fur une chaiie d 
plus baffe que celle du chirurgien , & fV 
tête apuyée contre l’eftomach, d’un aide n 
qui fouléve en même tems la paupière 
fupérieure, l’opérateur prendra de petites 
pinces à reffort, pointues & recourbées à 
fon extrémité, ( voy. Planch. IL Fig. 5. ) 
ilfaifïra d’une main le phterigyon membra¬ 
neux version centre ? & après l’avoir fou- 
lève 5 il le difféquera d’un, angle à l’autre 
avec une lancette folidement fixée dans 
.fon manche ( Voy. Planch.- idem. Fig. 1. ) 
en prenant gardé d’entammer la cornée 
transparente; 

L’on peut-âuffi fe fiervir de deux autres 
iiiffruments qui font très-propres à faire 
avec fuccès cette même opération : on lés. 
trouve gravés far la Planche III. Le pre¬ 
mier (Fig. 1. ) .eft .une efpéce de lancette 
un peu courbe fur fon plat qui eft également 
emmanchée folidement. Le fécond ( Fig. 
4.) eft une autre pince à reffort ? dont 
les pointes font mouffes Ôc dentelées en 
dedans. L’ufage de celui-ci eft de faifir le 
phterigyon ? & celui de la lancette eft de 
le difiequér. 

Étant à Bayonne en Août 1785, 3 VLf. 
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Doyanbehere , Capitaine de Vaiffeau, de¬ 
meurant à Saint-Tean-de-Luz, âgé d’une 
trentaine d’années qui avoir perdu un (Eîl 
par un phterigyon membraneux y profita du 
temps de mon féjour en cette ville pour 
m’en confier le traitement , attendu que 
fon congénère commençoit à s’affecfer 
de même. 

Alors je l’opérai de la maniéré fuivante, 
Je pris de ma main gauche de petites pinces 
à refïort 8 c à pointes recourbées (Voy, 
Planch. II. Fig. 5. ) avec lefquelles je faifis 
le phterigyon y 8 c de l’autre je le difféquai 
entièrement de la furface de l’Œil avec 
une lancette ordinaire qui étoit. feulement 
fixée folidement après fon manche par le 
moyend’une petite bande de linge. (Voy. 
Planch. idem. Fig. 1. ). Je lavai enfuite 
eet organe avec l’eau de faturne légère, & 
fà cure fut complette au bout de 15 jours. 

Mon frere aîné, Chirurgien-Oculifte de 
la ville de Nancy y a auffi imaginé un inf¬ 
iniment très-commode pour enlever avec 
aifance le phterigyon. C’eft une efpéce 
d’aiguille courbe 8 c percée d’un petit trou 
vers fa pointe pour y placer un morceau 
de fil, ou de foie cirée. (Voy. Planch.II. 
Fig. 12.) 

La maniéré de s’en fervir eft de pafier 
de part en part l’aiguille au travers de 
l’excroiffance ; 8 c après avoir dégagé le 
fil, on retire cet infiniment de l’Œil. En- 
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fuite 011 forme une anfe avec les deux 
bouts du fil, & tandis qu’on la tient d’une 
main, on diiféque de l’autre te phterigyon 
avec un petit couteau oculaire, (Voy. 

Planch. III. Fig. 10. ) qui eft également 
de fon invention. Mais il eft befoin, fui- 
vant l’Auteur de ce procédé, d’avoir une 
aiguille pour chaque (Eil à caufe de fa 
courbure. 

Quant au phterigyon appellé adipeux , 
il n’efi pas moins fufceptible de guérifon , 
en pratiquant à-peu-près la même opéra¬ 
tion , quoique bien des Auteurs préten¬ 
dent le contraire. Voici en quoi elle 
confifte. 

L’opérateur occupé d’une main à baif- ^ 
fer la paupière inférieure, & à faire phrengyoe 
haufïèr la fupérieure par un aide,, il faifira adipeus * 
d’une main le phterigyon adipeux avec une 
petite érigne bien aigue ; (Voy. Planch. 

IL Fig. 6 . ) & de l’autre, il le cernera le 
plus près poffible de la fclérotique à la 
faveur d’un fcalpel étroit bien tranchant, 

(Voy. Planch. idem. Fig. 7.) ou d’un 
biftouri fixe dans fon manche. (Voyez 
Planch. idem. Fig. 8. ) 

Le traitement confécutif doit être le 
même que celui que j’ai prefcrit dans 
l’obfervation précédente. 

Au mois de Mai 1780, étant allé faire v. 
une opération de cataracte à Lugny , ha- Obiervanon. 
iueau fîtué près de Ceffenon, la femme 
Eij 
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de François Boifjîere , ménager, vint rn e 
confulter au fujet d’une foiblefiè de viie, 
En viiitant fes Yeux, je n’eus pas de 
peine d’y découvrir fur l’un & l’autre (Eil ? 
un phterigyon adipeux , fur-tout fur l’(gjj 
droit dont la cornée tranfparente étoitl 
entièrement couverte. Je lui. en fis l’opé¬ 
ration en préfence de Mr. Lavit, Chirur, 

" gie'n de cette ville ; & voici comment. 

Les paupières étant, fùffifamment écar¬ 
tées^ j’accrochai d’une main l’excroif- 
fance en queftion avec une érigne bien 
pointue, & de l’autre je la coupai très- 
délicatement & fans me prefiTer, à la fa¬ 
veur d’un bifiouri très-étroit. L’opération 
faite, je lavai l’Œil avec l’eau de faturne 
feulement, & le douxieme jour, elle fut. 
entièrement débarrafîee du voile qui 
couvrait cet organe. . 

Il elt quelques Oculiftes qui fe fervent 
d’une aiguille; courte & enfilée d’une foie 
ou d’un fil , ( Voy. Elanch. II. Fig. p.) 
.pour Lire cette opération : ils la pafîent fous 
Fexcroiiîance vers fon milieu, la nouent, 
& après d’avoir foulevée par le moyen de 
l’anfe formée par le bout de foie, ou de 
fil, ils la coupent des.parties auxquelles 

.elle eff unie avec un fcalpel étroit , ou 
quelqu’autre inftrument tranchant. Cette 
méthode eff principalement recommandée 
dans le Cours $ Opérations , par Dionis , 
pag. 444, Édition 4c.. 


Premiers Démonstration. 37 
• S’il venoit à refter quelques petites Ce qu'il faut 
portions de phterigyon après l’opération, 
il faudroit les éonfommer avec un colyre pennon. 
fec , ou bien les, toucher légèrement avec 
quelques cauftiques , par exemple, avec 
l’huile glaciale d’antimoine, en obfer- 
yant de ne lès toucher qu’avec le bout 
d’un petit pinceau, connu des Oculifies, 
fous le nom de gojjipium ; ( Voy. Planch. 

IL Fig. xi.) enfuite d’en émoulTer l’ac¬ 
tivité par le moyen des bains locaux dans 
l’eau de mauve ou le lait' fi-tôt Im¬ 
plication de ce cauftique. 

"Les phterigyon extraits, on ne doit 
pas oublier de laver les yeux dans une 
décoction de fleurs de fureau , ou l’eau 
de goulard , afin que le globe ne vienne 
pas à fe coller avec les paupières, & on 
fe contentera d’appliquer par-defliis une 
comprefie feche, ce qui fuffit pour ter¬ 
miner heureufement la cure, comme les 
deux obfervations précédentes les-ont. 
•démontrée. 


SECTION IV. 

De VEncdnthis. 


JT ’Encanthis efl une excroiffamte 
JLa charnue qui fe fixe principalement 
fur la conjondive de l’CEil, du côté du 


: U 
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grand angle ; c’eft de là d’où lui vient 
le véritable nom à’eckands , & non pas 
tfencanthis , comme les modernes l’ont 
déligné j parce que cette étimologie dérive 
d’ec qui lignifie dehors , & de kantis ou 
kantos qui veut dire ângle de VŒil. 

On diftingue deux fortes à”eckantis. 
L’un elt tendre , flafque , rougeâtre, 
fongueux & indolent. L’autre eft plus 
fiolide, mais d’une couleur à-peu-près 
femblableau plomb. Le premier fe diflipe 
quelquefois par le feul ufage des colyres 
appropriés ; le dernier plus malin & 
douloureux ne peut être guéri que par 
l’opération. Avant de vous indiquer la 
maniéré de la pratiquer, parcourons 
rapidement les caufes qui peuvent oc- 
calionner ce genre de maladie. 

Les caufes de Veckantis viennent, ou 
d’un défaut de fucs nourriciers de la 
partie fur laquelle il fe place, ou d’une 
altération de ces mêmes fucs. L’abon¬ 
dance & la grolfiereté de ces fucs peu¬ 
vent également y donner lieu. Il arrive 
auffi quelquefois qu’il eft procuré par un 
refiant de phterigyon qui n’a pas été 
parfaitement confommé , ou par l’altéra¬ 
tion de la caroncule lacrymale. 

Cette excroifîànce caufant une inflam¬ 
mation périodique à celui qui en eft 
malheureufement attaque, avec un écou¬ 
lement de larmes âcres qui l’incommo- 
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Sent, il faut de toute nécefîité en faire 
l’extirpation pour en arrêter l’augmen¬ 
tation & les fuites qui pourfoient devenir 
funefles. Voici comment la plupart des 
Auteurs ont indiqué de la faire. 

Le malade fitué de la façon la plus Jg* 
avantageufe, & le Chirurgien muni d’ une SS. 
aiguille enfilée d’un morceau de foie, ou 
de fil, (Voy. Planch. II. Fig. 9. ) la pafife 
à travers Veckàntis , 6 c après avoir formé 
une anfe avec les deux bouts de fil , il 
fouleve d’une main l’excroifiTance, & la 
coupe de l’autre très-près de là fcléro- 
tique avec un petit fcalpel étroit, (Voy. 
Planch .idem. Fig. 7.) ou une lancette 
folidement emmanchée. ( Voy. Planch. 
idem. Fig. 1. ) 

Quand à moi, au lieu de me fervir de 
l’aiguille ci-defïus, je la remplace très bien 
par de petites pinces à reiTort & à pointes 
aiguës & recourbées'. ( Voy. Planch. idem. 

Fig. <5. ) que j’ai fait confiruire de la forte 
pour faire de pareilles opérations. Par le 
moyen de cet infiniment, je faifis d’une 
main Véckantis ^ 6 c de l’autre je le coupe 
net à la faveur dé mon rafoir oculaire y 
{ Voy. Planch. idem. Fig. a. ) A l’aide de 
ces deux inflrümehts, il m’a paru que 
l’opération fe faifait plus promptement 6 c 
bien plus aifément que par ceux qui font 
décrits plus haut. 

Au refie fi je n’étois pas pourvu des 
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pinces à refîbrt ci-deffus ? je préférerais 
de me fervir de l’aiguille ( Voy. Planch. 
idem. Fig. 12,. ) que mon Frere aîné a 
inventé poiir l’extirpation du phterigyon , 
parce qu’elle efi emmanchée y 6 c par 
conféquent plus aifée à mettre en ufage 
que l’aiguille. ( Voy. Flanch. idem. Fig. 9. ), 
faire ‘aprèsTo L’opération finie , on fait prendre des 
pération . bains locaux à l’Œil malade , dans une 

fomentation légère de fleurs de fureau & 
de cammomille ? animée d’un peu d’eau-de- 
vie camphrée, & on continue ce Ample 
panfement jufqu’a l’entiere : guérifon. 

; Autre ma - H y a quelques maîtres de l’Art qui, 

mere d extirper - < 1 ' / - : ^ / 

i’eckamis. pour det-ruire L eçkantis y donnent la 
préférançe a la ligature au lieu de l’opéra¬ 
tion ? afin' d’éviter une hémorragie qui > 
difent-ils ? peut devenir funefte pour le 
malade ? parce qu’on ne peut l’arrêter, 
malgré tous les moyens que l’Art prefcrit : 
c’efi ce qui eft démontré par l’observation 
CVIII; portée à la page 387. de mon 
ouvrage de pratique fur les maladies des 
yeux. A la vérité lî onavoit lieu de craindre 
un pareil accident, & que la forme de 
/ eckantis foit faite de maniéré à pouvoir 
être lie 5 ce dernier procédé ne fero it pas à 
n éghge_r ? mais ce cas efi lî rare y que de- 
puis, bien des années que je m’occupe 
particulièrement des maladies des yeux ? 
je puis affûter de ne l’avoir jamais rencon- 
tre 5 maigre que j’aye eu occalion de traiter 

fouvent 
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fouvent cette maladie. Parmi plufieurs faits 
de pratique de la nature de celui-ci que je 
pourrais citer, je n’en rapporterai cepen¬ 
dant qu’un feul. Le voici. 

Le fils du nommé Henri Firmin , fer- Vf. 
rnier, demeurant aux environs de Maffil- 0b ^ rvatlor ^ 
largues, âgé de 17. ans, portoit depuis 
long-temps une ophtalmie périodique à 
l’Œil droit, qui tiroit fou origine d’un 
eckantis fixe Vers le grand angle. : étant 
venu me trouver à Montpellier pour le 
guérir de cette maladie , je n’eus rien 
de mieux à faire que d’extirper cette 
tumeur. Y ayant confenti, je l’opérai de 
la maniéré fuivante en préfence de Mr. 

Defplan , Médecin de cette ville. 

Je pris 4 ’une main les petites pinces 
à relîoft & à pointes recourbées ( Voy. 

Flanch. idem, Fig. 7.) èc apres avoir faiû 
Veckantis entre fes branches, je le coupai de 
l’autre bien ras du globe avec mon rafoir 
oculaire. (Voy.Planch. idem. Fig. 2. ) Si¬ 
tôt qu’il fut. extirpé, levfang donna , mais 
je l’arrêtai en ; appliquant par-deifus les 
paupières une- poignée de charpie brute 
avec un bandeau. Le panfement fut le 
même que celui % que j’ai çi§é plus haut, ôù 
dans peu ce jeune homme,fut guéri. 
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SECTION Y. 


Des abcès qui arrivent fur la conjoncHve 

de vm. 

TL furvient. affez fréquemment fur la 
JL conjonctive de l’Œil, de petits abcès 
à la fuite de 1 ’ophtalmie qui, réfiftant 
fouvent aux remèdes généraux, dégénè¬ 
rent en ulcères. 

Cure des Pour obvier à cette incommodité, ad 

abcès de la . . . . . . 

cmjofüve de ouvrira ces petits abcès avec la pointe 
LaiL d’une lancetre fixée dans fon manche, 

( Voy. Planch. IL Fig. i.) ou bien avec 
une petite lance à la Davielle, (Voy., 
Planch. IX. Fig. 6 .) afin de procurer la 
fortie de là matière qu’ils renferment. Sans; 
cette précaution, cette humeur pourrait 
par fon féjour ronger les tuniques exté¬ 
rieures de l’Œil , & cau?er dans‘ la fuite, 
un, Jlaphilome vrai , ou faux , (maladie 
qui fera l’objet • de l’article III. ) c’eft 
ce que h pratique m’a confirmé plus 
d’une fois. Enfin fi la conjonctive- étoit 
même rouge ,- ôn pourrais la fcarifier 
gérement avec mon rafoir oculaire, (Voy? 
Planch. II. Fig. 2. ) & cela dans les 
vues d’obtenir une cure prompte & affinée» 
flreaprUrt A P rès l’opération, on fera baigner 
léraûan. l’Œil dans une légère infufion de fleurs 
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de mauve & de fureau, animée d’un peu 
d’efprit de vin camphré, & on y mail¬ 
lera le lendemain quelques goures d’un 
colyre fait avec la pierre divine ; on peut 
encore même appliquer fur le foir, gros 
comme un grain d’orge , d’une pommade 
compofée d’onguent rofat, un peu de 
tutie préparée , & de marc feché d’extrait 
de faturne, réduits l’un & l’autre en 
poudre impalpable, 6 c le tout bien mé¬ 
langé enfemble. 

Ce traitement eft un des plus prompts 
6 c des plus fûrs que je connoifle pour 
terminer heureufement la cure, en y 
joignant cependant i’ufage de quelques 
boiflbns rafraichifiantes 6 c des purgatifs 
doux , li le cas le demande. Je vais le 
prouver. 

La femme du nommé Verdier.y voiturier VU. 
à Montpellier , ayant un enfant privé de °ÏÏ ervatU!a ' 
la vue de l’Œil gauche par une ophtalmie 
opiniâtre accompagnée de plufieurs petits 
abfcès qui étoient iitués prefque au limbe 
de la cornée tranfparante, vint me trouver 
pour me prier d’en prendre foin. Après 
avoir fait envifager à cette mere Futilité 
d’ouvrir ces petits dépôts, 6 c de mouche¬ 
té* légèrement le globe de PdEil, elle m’en 
lailïà entièrement maître , 6 c je le fis 
comme je l’ai dit ci-deiTus. 

Le panfement que je fuivis confilla 
en *des bains locaux dans une liqueur 
Fij 
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réfolutive qui furent pris le matin, & fe 
foir on ufa de notre opiat ophtalmique 
décrit dans mon ouvrage de pratique far 
les maladies des Yeux à la page 454, & 
cela feul a été fuffifant pour le guérir dan? 
l’efpace de douze jours. 


SECTION VI. 

Des ulcères placés fur la conjonctive de 

vmi * 

L h conjonctive de V Œil fë trouve fouvent 
attaquée $ ulcères; tantôt ils font plus 
ou moins grands , & tantôt plus ou moins 
profonds. C’eft par rapport à cela qu’ils 
ont reçu différents noms que je n’entre* 
prendrai pas de détailler, vu leur inutilité, 
& avec d’autant plus de raifon que le trai¬ 
tement en eft le même, 

, L “ inflammations, les abfçès , les puf* 
fw la cor,jonc- tuies çc le trichiajis , font pour l’ordinairé 
àfiiati les caufes des, ulcères. On connoîtra cette 
maladie par la rougeur de l’CEil, accident 
qui n’arrjve que par un changement contre 
nature .des veines lymphatiques , en 
vaiiïeaux fanguins, 

m h cme. Quand les remèdes internes & les topi¬ 
ques les meilleurs font devenus infruc- 
tueux , il n’y a rien de mieux à faire en 
pareil cas que de mouçhçter les ulcereS 
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en queftion , & même la conjonctive fi 
elle étoit bien rouge. , 

Pour faire cette opération avec avanta- 
ge je me fers de mon rafoir oculaire , 
( voy. Planch. II. Fig, i,) le traitement 
confécutif efi aufîi à peu près le même que 
celui que j’ai indiqué pour la cure des 
abfcès ? c’eft pourquoi je me difpenferai 
de le répéter ici. levais feulement rap¬ 
porter un éxemple de guérifon pour prou¬ 
ver la bonté de ce procédé. 

Le fils de Mr. le Baron de Caftelnaud\ 
Chevalier de St. Louis , demeurant à 
Tarbes , âgé de 1 6. ans , avoit une 
ophtalmie à l’Œil droit depuis 8. ans , qui 
étoit une fuite de la rougeole. Il ne pou¬ 
voir fixer le jour , & la conjonctive étoit 
ulcérée & remplie de vaiffeaux variqueux 
qui anticipoient même fur une partie de 
la cornée tranfparente, ce qui rendoit les 
perceptions vifuelles fi imparfaites que fes 
parens furent obligés de lui faire cefier 
fes études ; enfin les paupières participoient 
au même dégré d’altération, puifqu’elles 
étoient rouges & dénuées de cils. 

On mit d’abord ce jeune homme entre 
les mains des perfonnes âë l’Art les plus 
entendues pour le mal aux yeitx, mais tous 
les remèdes tant internes qu’externes qui 
lui furent adminiftrés pendant long-temps 
ne produifirent aucune amélioration à fou 


VIII. 

Obfervaîicn. 
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(Eil. Alors il me fut confié dans cette trille 
fituation dans mon palîage a Pau en Béarn, 
en Septembre 1779. 

Inflruit fufîifamment de tout ce qu’on 
avoir employé pour P (Eil de ce jeune 
homme , je lui propofài , ôc aux pareils, 
de faire de légères mouchetures fur les 
ulcères de la conjon&ive , ôc de faire 
.l’enlèvement des vailfeaux variqueux , 
comme étant la caufe fécondaire de fon 
ophtalmie, ôc le moyen le plus sûr pour 
parvenir à une entière guérifon. Mon avis 
fut aprouvé, ôc je l’opérai le z 6 . du cou¬ 
rant , enpréfence de MM. Labat ôc Daracp 
maîtres en chirurgie de cette Ville. Voici 
comment. 

Aiguille in- Muni de mon aiguille faite en demi 
leur eeP de lïfpiral, ôc enfilée d’un bout de fil; ( voy. 
°Z$lr P hu Planch. III. Fig. 2. ) je la traverfai dans 
vmjTeaux vari- ] a p Qrt i on l a conjonctive fur laquelle 

rampoient les vaiileaux variqueux, je la 
nouai avec le bout de fil ; ôc après en avoir 
formé une anfe , je foulévai cette portion 
de membrane, ôc je la difféquai avec le 
même infiniment. 

Ce manuel fini, je fcarifiai légèrement 
les ulcères en tout fens, ôc toujours avec 
la même aiguille; je fis enfuite des douches 
d’eau tiede pour provoquer la fortie du 
fang , ôc je couvris les paupières d’une 
compreffe fêche. Le lendemain je penfai 
fon (Eil avec une liqueur réfolutive, ôc le 
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foir avec notre Opiat ophtalmique men¬ 
tionnée d’autre part. Je n’oubliai pas dès 
le même jour de l’opération , de faire 
faigner le jeune malade du pied ? & de le 
mettre à une diète convenable pendant les 
premiers jours. Les eaux minérales ferru- 
gineufes du canton que je lui confeillai 
pour boifîon ordinaire, furent aüffi emplo¬ 
yées avec fuccès ? car je ne le foignai pas 
au de-là de vingt jours qu’il fut en état de 
reprendre fes études, & depuis il n’a 
plus rien eu à l’CÉil. 



ART. IL 


Des maladies de VAlbuginée. 


T ’On voit alîèz fréquemment un chan- 
JLjgement contre nature dans quelques- 
unes des parties de la tunique albuginée ; 
c’eli une efpéce à'échimofe plus ou moins 
étendu qui fuit la rupture de certains vaif- 
feaux ? pendant que le relie du globe 
conferve fa perfection naturelle. L’on 
trouve même quelquefois plulieürs de ces 
petites echimofes autour de l’Œil. 


De 2 ’ échî - 
mofe de P al ¬ 
buginée . } 


; t Cette maladie faute tout de fuite à la Curedt 
vue ; elle ell un épanchement de fang l,àhimJht 
derrière la conjonctive de l’Œil. Elle fur- 
vient à la fuite de quelques" coups portés 
au globe, de quelquefois naturellement 
une raréfadion du (ang. 
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Quoique ce mal ne fut pas à craindre , 

Il ne laide cependant pas que d’être in¬ 
commode. On le dilfipe par l’application 
des remèdes difcuiïlfs plus ou moins forts* 
G’eft par leur fecours que je fuis parvenu 
à guérir Madame Bouley , demeurant à 
Montpellier, qui en étoit travaillée depuis 
quelque temps. 

■.Cependant fi Véchimofe étoit très conli- 
dérable, la voye la plus allurée pour en 
délivrer l’Œil feroit de l’emporter, afin 
d’éviter de plus grands rayages. L’inftru- 
ment le plus propre pour cette opération 
efbdefe fervir de cifeaux courbes fiirfon 
plat. ( Voy. Planch. II. Fig. 3. ) en tour¬ 
nant leur convéxité du côté de la tumeur. 

Après l’opération on badinera l’Œil 
avec de l’eau tiède, &le foir avec de l’eau 
vegeto-minérale légèrement animée d’eau 
de vie camphrée que l’on continuera j ufqu’à 
ce que l’Œil foit entièrement rétabli. 

_ 1X \ Le nommé Giraud , travailleur de terré 
eniuioiï, demeurant à Me ze, près de Montpellier, 
reçut, en fe battant, un coup à l’Œil qui 
lui eau fa un- échimofe confidérable qui le 
genoit beaucoup, de lui procuroit dans 
ceitain moments des élancemens. Il fe 
\ r ênsit ftt'èsj de moi pour le traiter. Je le 
paofai d’abord avec des.difc.uffifs affez forts 
pour réfoudre le fang épanché qui fe trou-, 
voit fous la conjonctive de l’Œil ; mais après 
plus• de 15. jours de çe traitement , cet 

homme 
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homme s’ennuyant de ne pas voir diminuer 
fon mal je lui propofai l’opération.. S’y 
étant réfolu 3 je pris des cifeaux courbes 3 
( Voy. Planeh. XI. Fig. 3 . ) j’entrai l’une 
des branches dans Véchimofè ? & je l’em¬ 
portai circulairement 9 parce que je ne pus 
le faire d’un feul coup à -caufe de fon volu¬ 
me & de fon étendue. Si-tôt que cela fut 
fait, le fang qui étoit extrêmement noir 
& épais fortit, & peu de jours après cet 
homme fut guéri par le feul ufage de l’eau 
végéto-minéraie animée d’un peu d’efprit 
devin. 



ART. I I L 


Des maladies de la Cornée opaque i9 
ou fcléroîiqueé 


L À cornée opaque ? ou fclérotique peut 
être lézée à la fuite de quelques .ulcères 
qui l’auront rongée r ou de quelques 
coups d’inftruments tranchants, piquants 
ou contondants qui l’auront divifée. Quand 
cette tunique eft dans cet état, elle produit 
le plus ordinairement cette maladie à la¬ 
quelle on peut donner le nom de Jlaphilômê 


Dit fîapfeî - 
îôme vrai , cni 
hernie vraie* 


Tome L 


€ 



Cours rf opérât. sur les Yeux. 
vrai 9 ou hernie vraie y ( i ) j e l’appellerai 
ainfi ? parce que l’ouverture de cette mem¬ 
brane procure le plus louvent la chute 
d’une partie des tuniques internes de l’œil • 
c’eft ce que j’ai Vu allez fréquemment dans 
ma pratique ; j’en rapporterai un exemple 
fenfible à la fin de cet article. 

Cure du Si le Jïaphilôme ou P hernie en queftion, 
gapMiôme. ne p eut p as f e réfoudre par les topiques 
convenables ? les faignées & les remèdes 
internes caïmans, & que la maladie aug¬ 
menté. y on fe dépêchera d’en couper le 
cours y en pratiquant à bonne heure une 
; ponction à la membrane qui formera .la 
fuïvre pour tumeur ; alors la poche herniaire une lois 
re ShSbmT VQ ide 9 la tunique rentrera d’elle-même y 
eaufé par la & fe remettra dans fon état naturel, en 

rupture do la V . r ■ ' 1 

£«iéro-iiq,ae. prenant la précaution de bien taire rem 
verfer la tête du malade en arriéré- 
Si au contraire après laponélion, h 
membrane ne rentroit point par l’attitude 
que je viens d’indiquer ? on aideroit fa 
rentrée à la. faveur d’une ou deux petites 
fondes moufles qui foient proportionnées à 
la grandeur de l’ouverture de la fclérotique . 


Ci) La fclérotique eft ai 
sieur à laquelle j’ai donné ] 
fautfe , pour le diftinguer < 
Cette derniere elpéce eft 
auront rongé une partie de 
dans mon Reaieil de Mém, 
& 1ÎHV. 


:ffî fujette à une autre efpéce de tu-' 
te nom de jïaphilôme faux , ou hernie 
du Jïaphilôme vrai , ou hernie vraie. 
produite par quelques ulcères qui 
cette tunique. Voyez fon traitement 
& <ïQl'fer\.fur rtifcjl , &c. pag. VA? 
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J’ajouterai même que fi-la tumeur herniaire 
ne peut pas rentrer par les moyens que je 
viens de prefcrire , ou qu’elle vienne à 
reparoitre quand elle a été une fois rentrée , 
l’expérience m’a démontré plus d’une fois 
qu’il n’y avoir aucun rifque de l’extirper 
d’un feul coup de cifeaux couvéxes fur leur 
plat: ( Voy. Planch. Il, Fig 3. ) furtout 
fi elle n’eft pas bien confidérable. Il efi 
même dès cas ou il 11’efi guère poffible de 
's’en difpénfer, c’ell à dire , quand il y a 
étranglement & que les parties font 
tombées en mortification: 

Y Après'que l’operàtioiï fera finie, 01I Cequ'ii faut 
badinera l’oeil avec une fomentation légère Réduction d* 
de fleurs dé fureau & de-camomille animée ftaphiiôiïie * 
de quelques gouttes d’efprit de vin cam¬ 
phré. Cé panfement fe-fera principalement 
le matin, & le foir on placera entre'le 
globe êc les paupières, à ?Une pommade 
compofée av^c l’onguent -rofat, la- tutiè 
préparée, le marc léché d’extrait de fatur- 
ne, & un peu de précipité 'rouge ; ce qui 
fuffira pour terminer hêureufement la cure. 

Voici un fait de pratique qui vient à 
l’appui de ce que j’avance. 

Àppellé à. Orange en Décembre 1782, x. 

M. Icardj peré ,.Profefieur en Médecine de ObfenatîM . 
cette ville vint me chercher pour nous 
rendre enfenible auprès du fieur Ferrière , 

Capitaine des Gardes de cette Province, 
qui avoit reçu un coup de chandelier fi 
Gij 
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violent a l’œil droit que le mufcle orbicu- 
laire de la paupière fupérieure fut partagé 
de même qu’une partie de la cornée opaque 
du cote du grand angle. Cet accident 
procura à çet organe un fiaphilome confi- 
dérable qui étoit formé par une portion 
des tuniques internes de l’œil & de la malle 
vitrée, D’après ce détail précis, on peut 
juger de l’état enflammé de cet œil, que 
je regardai d’abord comme perdu, ôc prêt 
à tomber en fonte, à moins d’y pratiquer 
une ample baignée loçale Sc d’emporter la 
tumeur herniaire.', vu i’impofîibilité que je 
trouvois a la faire rentrer , parce qu’il y 
avoit un étranglement çonfidérable. Mon 
avis goûté , je fus chargé du foin fle cette 
opération. Yoîci comment je m’en acquit? 
tai en prefen-ce du Médecin ci-delïus, 4 
de M. Richier fon Chirurgien., 

Je pris des. cifeaux courtes bien tram 
chants , ( Voy. Planch. lh Fig. 3. ) je 
plongai la pointe d’une de fes. branches 
dans la tumeur herniaire, & je la cernai 
cirçulairemenn Par le moyen de cette 
Operation, je procurai un épanchement 
ne fang allez copieux quiappaifa dans peu 
les douleurs vives & lancinantes que le 
malade relïentpit dans tout l’organe, 4 
par-là fon œil fpt fauvé, 

De panfement qui fut exactement fuivi 
par fon Chirurgien, eut un tel fucçès que 
Perceptions vifuelles qui s’étoient .éteins 
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tes revinrent infenfiblement contre toute 
attente. Il fut le même à peu de chofe près 
à celui que j’ai indiqué plus haut. Enfin fi 
l’on juge que le fujet que l’on a à traiter de 
cette' maladie âye befoin de quelques 
remèdes internes, il ne faut pas les négliger 
afin d’accélérer fa guérifon, 



. A R T. I y. .. 

Des maladies de la Caroncule 
lacrymale . 


i°. T À caroncule lacrymale peut aug- 

JLj menter de volume fans changer 
pour cela de figure. Dans pareil cas elle 
jette une matière plus ou moins âcre qui 
incommode beaucoupie malade. 

2°. Cette glande eft aufli fujette a l’in¬ 
flammation comme la conjonctive de l’œil, 
& lui procure un changement dans fon 
volume. 

3 0 . La caroncule lacrymale efl: également 
dans le. cas des puftules dont le nombre &c 
la grofîeur changent ; elles contiennent 
ordinairement une humeur femblable à 
celle de la gale, ou des dartres. 

4 0 . Il peut furvenir à cette même glande 
W abcès plus ou moins étendu, ou pin¬ 
ceurs petits de différentes formes qui ren¬ 
ferment une matière puralente. 
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5 0 . Cette glande s’ulcère auffi quelque 
fois ? ce qui caufe un changement dans fou 
volume & fa figure avec des fymptômes 
cancéreux. 

6°. Cette même . glande peut être aulfi 
attaquée d’une excroifiance, ce qui la rend 
d’un volume plus ou moins confidérable 
avec les fymptômes du charbon. 

Caujes des ,. - Le s caufes qui procurent ces maladies j 
£ font en général l’épailiffement de la lymphe 
crymaie» fen acrêté , &c. ‘D’autres viennent de 
quelques coups reçus fur le globe de l’œil, 
où d’un air trop froid ? ou trop humide 3 &c. 

De leur cure Dans le premiercas^ c’efc-à-dire, quand 

fions' qvi Pe imr l a caroncule lacrymale efi: plus volumineùfe 
conviennent. quç ; de. coutume fans aucun changement 
dans-fa figure, & qu’elle jette une humeur 
acre 3 cette maladie prend le nom cPœdëM 
de la caroncule lacrymale. Lorfqu’on ne 
peut guérir cette maladie par les remèdes 
propres à rétablir le reiTort des vaiffeaùx, 
tels que:les fomentations réfolutives p le 
parti qu’on doit prendre alors ? efi de 
moucheter légèrement cette glande" faits 
rien appréhender, ôc ufer enfuite des 
liqueurs un peu réfolutives ; par-là on par- 
\ viendra bientôt à la mettre dans fan équi¬ 
libre naturel. Cette opération fe fera de 
la meme maniéré que je l’ai prefcrit pour 
/ cedeme de la conjoncïive de Vczil ? & I e 
traitement confécutif en fera auffi'à peu- 
près le même ? c’ell pourquoi il efi inutile 
de le répéter ici. 
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Dans le fécond cas , ou la caroncule 
lacrymale eft rouge, enflammée & bour¬ 
souflée , elle empêche ordinairement la / 

réunion exafte des paupières , & il en 
découie fans ceffe une fanie quioccafionne , 
beaucoup de cuiffons au malade. 

Quand cette glande fera dans un état 
auffifâcheux, il faut tout de fuitefe déter¬ 
miner à la fcarifier, far tout lorfque les 
topiques appropriés n’ont pû-la réfoudre. 

On terminera enfuite la cure en badinant 
une ou deux fois le jour la partie malade 
avec une fomentation de fleurs de fur eau 
animée de. quelques goûtes d’efprit de vin 
camphré, & le foir on y appliquera de la 
pommade ophtalmique mentionnée d’autre 
part, u" 

Si les mouchetures devenoient infiifi- 
fantes , & que le gonflement de cette 
glande fublifte toujours , on pourroit en 
emporter une petite portion fans encourir 
aucun danger, c’efl ce que l’expérience 
m’a appris plus d’une fois ; j’en donnerai 
un exemple dans un inffant. Ce dernier 
procédé peut fe faire à la faveur des cifeaux 
convexes d’un côté & concaves de l’autre, 

*( Voy. Planch. IL Fig. .3, ) mais il faut 
avoir foin en pratiquant cette petite opéra¬ 
tion , de tourner leur face convexe du 
côté de la tumeur, afin de la faire avec 
fuccès. 

Eu avril 1783, deux Dames Clarifies xi. 

Objefvation, 
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arrivèrent chez moi a Montpellier. L’une 
d’elles âgée d’environ 30. ans vint pour 
me confulter au fujet d’un mal à l’œil qui 
la faifoit fouffrir cruellement. Cétoit une 
inflammation de la conjonctive & de la 
caroncule lacrymale £ confidérable qu’elle 
empêchoit la reunion des paupières. Cette 
maladie lui provenoit par un morceau de 
chaux vive qui s’étoit éteinte dans fon œil 
droit. On peut juger du ravage que fit ce 
corps étranger dans un organe auffi délicat. 
On tenta toutes fortes de remèdes pour la 
combatte , mais inutilement. Je lui con- 
feillai de m’y laifTer pratiquer une faignée 
locale ; s’étant décidée a cette petite opéra¬ 
tion ? je la fis par le moyen des mouche¬ 
tures fans en obtenir beaucoup de fruit. 
Il n’y eut que la conjonctive qui ne fut pas 
autant rouge. Voyant enfin après plufîeurs 
jours de traitement que le gonflement de 
cette glande étoit toujours le même , nous 
nous décidâmes d’en emporter une petite 
portion. Peu de jours après que cela fut 
fait, les accidens cefférent, & la cure de 
cette religieufe fut terminée fans qu’il en 
refultât la moindre incommodité. MM» 
delà Mure , Profefieur en médecine* 
Defplandj Médecin, &c Sarrau, Profefieur 
Royal en Chirurgie de la dite ville qui 
fuivirent le traitement de cette Dame à 
qui elle avoit été recommandée , furent 
témoins de cette cure. 


Dans 
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Dans le troifieme cas , où la caroncule 
lacrymale eft feulement attaquée de p'up 
tules , on les traitera de la même maniéré 
que celles de la conjonctive de Vœil , Voy» 

pag. , 

Dans le quatrième cas , ou cette même 
glande fera travaillée d’un du dé plufieurs 
abcès de différentes formes , on Te déter¬ 
minera à les ouvrirdans la crainte que 
le pus qu’ils renferment, ne vienne à la 
corroder entièrement* 

Il ne faut - pas .id’inftrumçnf particulier 
pour cette petite opération ; une lancette 
folidement affujettie dans fon manche 
( Voy. plançjiV II, Fig.- ij ) jpffiq pouffla 
faire comme il convient] Le traitement 
qui doit lui fucbéder déjà le même que 
celui qui regarde V abcès dp la r congéaclive 
dé VœïL Voy. pag. 42V. L’ofifervation 
faivante eft une preuve aurentiqué du fucccs 
dè~ce traitement/ 

L’enfant ^André Crege , tanneur, de- Mb 
meurant à Montpellier, étoit affecté à l’œil Obfermm *«- 
droit de pinceurs' petits faftcès placés fur 
ïa-caroncule lacrymale qui le faifoit beau¬ 
coup fouffriq ^Quelques perfonnes de l’Art 
le^ traitèrent. long-temps par les remèdes 
généraux, mais.ils n’en n’obtinrent aucun 
avantage. Âlors le'pere & laïnere vinrent 
chez moi pour m’en .confier le foin. 

Dès que j’eus examiné attentivement 
fon mal à l’œil 3 & que, je fus inftruit de 
To me L H 
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ton principe & de tout ce quiavoit été 
mis en ufage pour le combattre , mon avis 
fut. de lui faire de légèresmouchetures f ur 
la caroncule lacrymale fur une partie de 
la conjonctive de Vœil , & je n’oubliai pas 
d’ouvrir en même-temps tous les petits 
abcès qui y étoient fixés. Je le fis d’après 
le confentement des parensy en préfence 
deplufîeurs gënsde l’Art, ôc 15. jours: 
après l’erifàntfe trouva parfaitement guéri. 

Le traitement que je'prëfcrivis fut fort 
fimple ; on baflina le matin l’œil avec une 
fomentation légère 'de fleurs de ~ mauve 
animée de quelques goûtes d’efprit de vin 
camphré J & le foir on plaça du côté de 
la glande malàde, un peu de notre opiat 
ophtalmique 'décrite d’autre part. Ce fait 
de;guérifqn:datè J du' 23. Septembre 17845 
'& fut faite fous les yeux de MM. Bouliech) 
Dejplahy Médecins, & Serres , Profefa 
Royal en Chirurgie' de ladite ville. 

Dans le cinquième; cas ou la carontult 
lacrymale fe trouve ulcérée avec des 
fymptômes cancéreux , il convient très à 
propos d’y faire des fcarifications affez 
profondes, lorfque les topiques les mieux 
choiiis n’y font d’aucun fecours, c’efl ce 
•que j’étaierai bientôt par une obfervatiofl 
concluante. 

Après que les mouchetures feront faites 
fur cette glande, on aidera la fortie éu 
Lang qui efl: ordinairement noir & très épais? 
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par des douches d’eau bien tiède, enfuite 
on y mettra par-delTus un petit plumaceau 
de charpie fine trempé dans un peu d’éiip- 
tiac difîbut dans le vin. Si ce remède 
agifToit avec trop de force jufqu’au point 
d’irriter le globe de l’œil , & d’y caufer une 
inflammation, on fufpendroit l’ufage de 
ce topique, & on le remplaceroit pendant 
quelques jours par celui des fomentations 
réfolutives compofées de fleurs de bureau 
& de camomille avec quelques goûtes 
d’eau de vie camphrée. 

Madame, la Baronne de Bètinvillèy , xiiî. 
demeurant à Nancy, âgée d’une cinquan- Observation. 
raine d’années , étoit fujette depuis long¬ 
temps à une fluxion habituelle à l’œil 
gauche qui l’empêchoit de fixer le jour. 

On eflaia de la faire céder par toutes fortes 
de remèdes, mais loin qu’il fe fit le moin¬ 
dre amendement, les vaifleaux de la con¬ 
jonctive devinrent variqueux <k fembloient 
fe prolonger jüfques fur la cornée. Â tous 
ces maux fe joignoient la tuméfaction des 
paupières, compliquée de l’altération de la 
caroncule lacrymale avec des fymptômes 
cancéreux. Telle étoit latrifte fltuation de 
cette Dame lorfqu’elle me fit appeller pour 
lui donner mes foins. 

D’après le récit qui me fut fait de tout 
ce qu’on avoit employé pour cette mala¬ 
die, je ne trouvai rien de plus falutaire que 
de dégorger amplepaent les vaifieaux de 
Hij 
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cet organe , en y pratiquant une faignée ; 
locale. Je le fis le 13. Juillet 1781. en 
préfence de MM. Jadelot , Profefîeur en 
Médecine ? & Lafii^e ^ pere, Lieutenant 
des Maîtres en Chirurgie de cette ville. 

Après que j’eus fait les mouchetures 
néceflaires fur la caroncule lacrymale , &■ 
la conjonctive 7 tant de l’œil que des paupiè¬ 
res , je fis des douches d’eau de fleurs de 
mauve tiède pour provoquer la fortie du j 
fang. Cette opération 11e fut pas infruc- 
tueufe, car au bout de quelques jours, la 
malade fe fentit déjà bien foulagée & en 
état de füpporter la vive lumière. Les pan- 
femens qui furent fuivis , confifterent en 
des bains locaux pris par intervalle pendant 
le courant du jour dans une fomentation 
de fleurs de bureau & de camomille animée 
de quelques goûtes d’efprit devin cam¬ 
phré , ôc le foir d’une pommade faite 
avec le beurre de cacao, l’onguent rofat ôc 
un peu de marc feché d’extrait de faturne 
qu’011 lui plaçoit entre le globe & les pau¬ 
pières. Ce traitement ne fut pas continué 
ï 5. à 20. jours que je quittai la malade à 
la veille d’être entièrement guérie. Cepen¬ 
dant de peur qu’en m’occupant à réfoudre 
la tumefaclion des paupières de l’ulcération 
de la caroncule lacrymale, il ne fè fit une 
métaftafe par la repercution de l’humeur 
encore flagnante, jefisufer à cette Dame 
des remèdes internes en. meme-temps que 
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les topiques. Je choifis ces remèdes inter¬ 
nes dans la claffe des dieurétiqües rafrai- 
chiffans, & dans celle des purgatifs doux 
& des fondans. Les faignées du pied, le 
pédiluve & un régime de vie hume&ant 
capable de tempérer le mouvement du 
fang & de corriger fon acrimonie, ne 
furent pas oubliés 3 ils fervirent fans doute 
à hâter la cure. 

Dans le lîxieme cas ou cette glande 
eft devenue volumineufe par la préfence 
d’une excroiffance avec les fymptômes 
du charbon, il faut tenir une conduite 
différente à celle du cas précédent. Il 
eft queftion d’emporter l’excroiffance en 
entier fans lézer la caroncule lacrymale , 
à moins que fes -racines n’entrent bien 
avant dans fa fabftance. On en jugera 
par l’ancienneté de la maladie, & par 
la caufe qui y aura donné lieu. 

Cette opération eft fort fimple ; el le’ Maniéré d’ex. 
confifte à prendre une paire de cifeaux m 
courbes fur leur plat, ( Voy. Planch. II. f“‘ 

Fig. 3. ) d’en ouvrir les branches de lacrymale, 
d’emporter d’un feul coup l’excroiffance, 
afin d’éviter de vives douleurs au ma¬ 
lade en employant tout autre procédé. 

Si cependant l’excroiftànce étoit d’un 
volume extrême comme je l’ai vu quel¬ 
quefois , il faudroit faire l’opération d’une 
autre maniéré. Voici comment. 

On prendra les pinces à reffort à 
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pointes aigues & recourbées , ( Voy; 
Planch. IL Fig. <5. ) on faifira l’excroif. 
Tance d’une main, en Ouvrant les bran¬ 
ches de cet infiniment, 8 c de l’autre on 
la dififéquera exactement de la caroncule 
lacrymale avec le biftouri. ( Voy. Planch, 
idem. Fig. 8. ) C’eft à ce procédé qu’^n, 
toine Jeanni , laboureur, de la ParoilTe 
de Talifac, doit Ton entière guérifon. 
Autre ma- y en a d’autres qui ont propofé de 

mere de faire r J ■, . 1 1 1 . ... 

cette opération, faire cette operation avec une aiguille 
enfilée d’un morceau de fil , ( Voy, 
Planch. II. Fig. 9. ) en la pafîant départ 
en part de l’excroifiTance , enfuite de 
former une ânfe avec les deux bouts dé 
fil après en avoir retiré l’inftrument ; de 
là on la tient d’une main en foulevant 
l’excroiftànce, 8 c de l’autre on en fait 
l’extirpation avec un biftouri ordinaire." 

L’aiguille courbe 8 c montée fur un 
manche, ( Yoy. Planch. idem. Fig. 12.) 
qui a été inventée par mon frere aîné, 
me paroît beaucoup plus commode que 
la précédente, c’eft pourquoi on doit la 
préférer, ■ 

Ce qu'il faut L’opération terminée , on fera des 

pération. aouenes d éau de mauve 8 c de fureau 
animée d’un peu d’eau de vie camphrée, 
que l’on continuera jufqu’à la fin de la 
cure. Si l’on appercevoit au bout de 
quelques jours de traitement renaître 
quelques portions de l’excroiftance , on 
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les détruirait en les touchant légère¬ 
ment avec le beurre d’antimoine, ou en 
les humeâant avec l’eau mercurielle af- 
foiblie, & on en corrigeroit P activité 
par des bains locaux pris dans une forte 
infufion de mauve, &c. Dans les der¬ 
niers cas il eft abfolument nécefîaire 
de prefcrire au" malade des remèdes gé¬ 
néraux^ tels que font lesfaignées, les 
purgatifs & les doux fondans , afin de 
divifer , d’atténuer & de détourner -plus 
facilement les humeurs qui . poudroient 
entretenir la maladie. ' : ; 

siifiafS ii remarquer que if ces . deux 
derniers cas attaquent les vieillards, de 
queirla prii-. 

denee: exige: de fe difpenfer. d’en: faire 
l’opération y v pàree - que rarement elle 
réuffic:, ! à ;moins qu’ils-'ne fufîént rébuftes 
& bien portants ; mais on doit chercher 
à lès^guérir 9 "tant-par lès topiques - appro¬ 
priés que, par.les remèdes, internes, ou 
au 'môîhs'p'dlîe'r''ce'"gênrë" de'maladie 
afin -qu’elle ne faffe plus aucun progrès. 

Voilà, Messieurs , tout ce que j’avais 
à vous communiquer dans cette démonf- 
îration ; je vous entretiendrai dans la 
fuivante de toutes les efpéçes d’ ophtalmie , 
de de la maniéré de guérir celles qui fe¬ 
ront fufceptibles de quelques opérations 
ttianuelles. 
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ElflïCATïOK 

DE'LA 'PLANCHE II. 

I i A Figure 1. eft une lancette ordinaire fixée 
dans fon manche à la faveur d’une bandelette de 
linge. 

La Figure- 2. eft üh petit rafoir oculaire, 
monté ' fur un manche. Il eft de l’invention de 
l’Auteur de cet Ouvrage. 

La Figure .3. eft une paire de cifeaux droits,' 
mais convexes d’un côté, Sc concaves de l’autre* 

‘ L£> Figure 4. eft une petite baignoire oculaire 
deftinée à baigner l’Œil dans le -befoiri. -’j 

La Bégurex^.- eft uqe-petité'pince à reffort j 
taillée en pointes aigues & recourbées , qui eft de 
l’invention de l’Auteur de cet Ouvrage. 

La: Figure, G. eft une efpéce de petite:érigne 

bien-aigue, _ • . _-,\J >S 

La Figure 7. eft une efpéce de fcalpel fort 
étroit. - 

Lâ Figure 8. eft un petit biftouri fixe fur fors 

manche. ! . •• • - 1 

La Figure 9. eft une aiguille courbe 3 & 
enfilée d’un morceau de fil. 

La Figure 10. fait voir la. courbure qu’éprou* 
vent les cifeaux. (Fig. 3. ) 

.. La Figuré iî. repréfènte la forme d’un petit 
pinceauconnu par les Oculiftes fous le nom 
de GoJjipium, ... . 

_ La Figure 12. eft une efpéce d’aiguille courbe* 
p )/ €rneRt: * emmanchée , de l’invention de Mr. 
irellur , fils, frere aîné. Elle lui fert principale' 
ment pour 1 opération du phterisyon. 

6 DEUXIEME 






































De V Ophtalmie, 


]N^1l ESSÏEXJRS, Vophtalmie efl cer» 
tainement l’une/des maladies qui efl la 
plus commune 6c la plus prenante pour 
conferver un organe auffi cher que la^vüe, 
ôc comme elle fe fixe le plus ordinaire¬ 
ment fur la Surface de l’œil , ce fera 
elle, qui fera aujourd’hui le fujet de notre 
entretien. 

Mais il paroît très-à-propos , avant de 
vous décrire toutes les efpéces ^oph¬ 
talmie 7 de vous donner une définition 
exaéte , précife 6c raifonnée du caractère 
de chacune^ afin, que vous. fâchiez les 
diûinguer les unes des autres lorsqu’elles 
fe présenteront dans votre pratique. Âinfi 
je vous dirai d’abord qu’on entend par 
ophtalmie y une plénitude 9 extenfion ? Définition de 
ou changement contre, naturel du contenu 1 ûpiK4i£aie ” 
des artères Sanguines & lymphatiques 
dans quelques-unes ou dans toutes les 
Tome L X 
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parties de la membrane alhuginée de dé 
la conjonctive de Vœil ? accompagnés des 
mêmes changements dans le contenu des 1 
artères fanguines & lymphatiques de h 
conjonctive des paupières r -& quelquefois 
même du globe & de fes parties contigües. 



ARTICLE PREMIER. 
Divijion de V Ophtalmie, r 


„ 

TT J Ophtalmie fe divife enfaujfe & en 
JLd vrâie ; -.én féche & en humide , & 
en celle appeilée chemofis. Il eft quelques 
Auteurs qui- ont- encore fubdivifé cette 
fnaladie en plüfïeürs autres claiTes ; favoir, 
en ophtalmie fymptômatique 9 en ophtalmie 
vénérienne ? enophtalmie ferophuleufe r en 
ophtalmie dartreùfe , en ophtalmie feorhu - 
tique y en ophtalmie de là ' choroïde &:de 
lïàvéey êc ’ ek ophtalmie--Gaulée par les 
vnijfeaux variqueux de la - 'conjonctive^^ 
BïPo'ohtzlmîe U ophtalmie faujfe fe connoit par une 
rougeur au 'globe, & pamun trouble^ 
ger à la cofiî^é "tranfparente ; c’eft ce 
qui lui a fait donner des Grecs > le nom 

det<2rÆAA r &desLatins ? oculi perturhatm 
Cette forte d’ ophtalmie incommode plus 
qu’elle ne Tait 'fouffrir. : . ; rM 

DePopîitaîffiie'“' JJ ophtalmie Vraie connoit lorfqt 1 ^ 
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h conjonctive eft plus rouge & plus en¬ 
flammée que dans le cas ci-deffus , que 
la cornée e£t .parfemée de vaiffeaux fan- 
guins, & que le malade y reffent-de la 
douleur, & ne peut Axer le jour. 

JJophtalmie féche efl: facile à diflinguer; Der %^ mlc 
ielle efl; à peu près femblable à la précé¬ 
dente ? à la différence que dans celle-ci 
il n’y a aucun écoulement de larmes ou 
;de matières épaiffes ? ou du moins très- 
peu. 

Uophtalmie humide efl' prefque la mê- 
nie que la vraie ? ... excepté que -dans, celle- 
: ci / il en découle fans , ceffe des larmes 
chaudes & âcres qui ulcèrent fouvent la 
.cornée tranfparente. Ceux "qui en font 
affligés fouffrent beaucoup & ne peuvent 
'voir les, objets éclairés. Cette maladie 
attaque plus fouvent lès enfans que les 
: vieillards 5 par rapport à leur : tempéra¬ 
ment qui efl naturellement humide ; 
aufîi voit-ron qu’il découle fansi ceffe une 
humeur de leurs narines qui font gonflées 
de même que leurs lèvres. Ces dernieres 
font quelquefois couvertes, de puflules ou 
-de gales , &c. 

L ’ophtalmie appellée chemojis fe mani- P e "jÿh 
fèfte par un changement contre naturel Semofisi 
des tuniques conjonctive -ôc albuminée ? avec 
une élévation & un bourfouflement de 
l’une & de l’autre.. Cette maladie n’arrive 
d’ordinaire que par umpareil changement 

Iij 
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dans tous les vailfeaux fanguins & lymX 
phatiques du globe de l’œil & même 
des parties qui L’avoifinent. 11 eft aifé de 
connoître cette derniere efpéce d’opA* 
talmie par renfoncement de la cornée 
tranfparente de le renverfement des pau¬ 
pières qui l’accompagne quelquefois. Celui 
qui en eft incommodé fouffre des douleurs 
/ très-aigues avec des élancemens dans 
l’intérieur du globe, mais encore, dans 
les parties circonvoifines. 

Del' oi>hrai- JJ ophtalmie fvmptômatique eft caufée 

mk fymptôr * 1 > j v "i 

mauque. par un corps etranger entre dans lceil, 

ou par une cataracie qui fera abailfée & 
qui,, en remontant, aura été fe loger 
dans.la chambre antérieure de l’œil, ou 
à l’embouchure de la prunelle , deç. 
Pyophtalmie JJophtalmîe vénérienne fe connoît par 
venéncnne, une jj Utneur jaunâtre de quelquefois ver¬ 
dâtre qui découle fans celle de l’œil de 
celui qui en eft travaillé. Cette humeur 
•reflemble alTez à celle qui fort de la 
gonorrhée ; dans ce cas la conjonctive 
eft dure & femble charnue. 
fcro'huîenî 8 . ^°pkt a lmie fcrophuleufe fe manifefte 
' f " e nifement, parce qu ordinairement les deux 
yeux font afteftésj les lèvres de le nez 
du fujet font ou ulcérés, ou tuméfiés, 
& il fort continuellement de fes yeux > 
un fluide acrimonieuxy de plus on ap- 
perçoit auteur de fon cou plusieurs glan¬ 
des qui font plus ou moins gorgées. 
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L 5 ophtalmie dartreufe eft aifée à recon- ^ophtalmie 
noître ; on voit ordinairement des efpeces 
de petites dartres qui fe bornent tantôt au¬ 
tour des paupières, & d’autres fois fur 
le vifage feulement ; fouvent il arrive que 
celui qui en eft attaqué a auffi plufieurs 
dartres fur différentes parties de fon corps. 

U ophtalmie fcorbutique fe découvre du -ophtalmie 
premier coup d’œil, il l’on fait attention icûrbu£ique * 
aux gencives du malade qui font très- 
gonflées de d’une couleur livide. 

U ophtalmie de la choroïde ôc de Vuvée De -ophtaî- 
eft allez difficile à connoitre , parce qu’il Tdut % ch T& 
n’y a point, ou bien peu de rougeur à /uvée * 
l’œil, mais on en fera certain quand 
les malades ne pourront fupporter la moin¬ 
dre clarté & qu’ils reffentiront des dou¬ 
leurs vives au fond du globe. 

L ’ophtalmie caufée par les vaijjeaux De -ophtaî. 
variqueux de la conjonclive faute tout ]£ e vafÈaS 
de fuite à la viie. On la connoît par le Y aric i lî . eu * de 
trouble qu elle produit a la cornee trans¬ 
parente & par la viie du malade qui 
eft également trouble. 
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Des Jignes & caufes de V Ophtalmie: 

Signes que T Es lignes qui feront connoîfre que 
œÉn?. mb eJi JL^ -ophtalmie eft à l’extérieur du globe, 
c’eft-à-dire à fes membranes externes, 
ç’elt lorfque l’œil paraîtra un peu plus 
gros qu’il ne l’eft dans l’état naturel , 
de que le -malade peut encore regarder 
les objets rélui faut s, mais avec une fen- 
fation un peu douloureufe> 

Signes que. Les lignes qui feront çonnoître-que 
£?/iï. lmie eJl -ophtalmie a fon liège dans le globe mê r 
me 9 c’eft .lorfque l’on appercevra un ré- 
trecifîèment à la prunelle & une rougeur 
à Puvée; alors le malade qui en fera 
atteintreiTentira une fenfation très-dou- 
loureufe dans le degré ordinaire de lu¬ 
mière , accompagnée de plus ou moins 
de dégrès de chaleur de d’élancements, 
fuivant que -ophtalmie fera grave. jj 

de l'ophtalmie. ^ es Gau ^ es -ophtalmie font interne! 

*ou externes. 

Caufes imer -, Les caufes internes de ¥ ophtalmie 
nejie viennent ordinairement d’un fang groflfe? 

de épais qui ne circule qu’avec peine. Cf 
fang peut être auffi trop raréfié , ou trop 
abondant. Alors il eft facile de fentà 
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qu’il occafionnera une dilatation extrême 
aux vaifîeaux lymphatiques de la con¬ 
jonctive qui permettra une ifsiie libre à 
la partie rouge du fang dans des tuyaux 
que la nature n’a, formé que pour y 
làiiîèr pafler uiie férbfité lymphatique. Ce 
fang étant chaud; ôc acide , & produifant 
une féroflté acrymonieufe de même .que 
les .glandes & glandul.es qui entourent 
l’ceil ? fera caufe de. Y ophtalmie pM l’irrf- 
tation—que . cèttê) humeur produira aux 
membranes les plusb externes de cet or¬ 
gane. Cette, maladie peut aulïi provenir 
par un fang inflammatoire engendré par 
quelques débauches. La rougeole êc la 
petite vérole peuvent; également y. donner 
lieu;; auffi voit-on ; quantité de 'perfonneS' 
chez, qui il eA; relié après ces maladies , 
des ptâches pu f tayes qu’on a, appelle- 
leucomg .) ôcç. dLeit encore d’aütres eaufes; 
internes qui peuvent, caufer Y ophtalmie ; 
mais il efl; inutile 4e les décrire ; ompeut 
très-bien feles mettre devant lés .yeux? ,* u *rg 

i - Lesr caufes externes font en zuÉl .ggand '&&&&$& 
nombre que les internes , a mais qev ne 
m’arrêterai pas à-les-rapporter pii me fuf r 
lira de dire que tout ce qui {eha^eapable 
de couper, piquer, ou cqntondre l’œily 
déterminera aifëment Y ophtalmie. ■ 

Quoique mop but ne foit pas;. d’entrer Ce à ami on 
dans le détail des moyens curatifs pour ce a ™, l a r nt 
qui concerne les ophtalmies en général, *)" !r c % r e en £ s 

i ’ ophtalmie . 
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inais feulement de celles qui ontbefoin de 
la main du Chirurgien, je n’omettrai pas 
cependant de vous dire en paflant qu’il 
faut avoir une finguliere attention à ce qui 
pourra les avoir déterminées. Car fi Voph¬ 
talmie dépend de quelque vice interne'} il 
faudra la combattre par des remèdes in, 
ternes ; fi au contraire elle eil fymptoma- 
tique, ou vient de caufe externe, comme 
d’une cataracte abaiffée qui ferait enfuite 
vernie fe fixer au trou de l’uvée ou d’un 
corps étranger qui fe ferait infinué entre 
l’œil ôc les paupières, ou bien encore dans 
la propre fubflance de quelques-unes des 
tuniques de l’œil, comme je l’ai déjà vu 
arriver , il faudra bien vite des extraire ; 
alors Y ophtalmie fe difîipera d’elle même 
fans aucun remède ; c’eft ce que l’obferva- 
tion fuivante va prouver clairement. Enfin 
le prognoftic de Vophtalmie efl afîez fâ¬ 
cheux à caufe des accidents graves qui la 
fuivent. 

XIV. Sur la fin d’Avril 17B0, le fieur Breton } 

ûb/ervatm. cadet, Maître coutelier à Montpellier, étoit 
attaqué d’une ophtalmie grave à l’œil gau¬ 
che qui lui étoit furvenüe par une petite 
paille de fer qui fut s’incrufter au centre 
de la cornée tranfparente, en battant une 
de fes mules à repaffer. Il vint chez moi 
au bout de quelques jours pour chercher 
du fecours. N’ayant pu faifir ce corps 
etranger avec de petites pinces parce qu’il 

n’y 
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n’y avoir aucune prife fur lui, je pris le 
parti d’ouvrir tranfverfalement quelques 
lames de la cornée. Quand cela fut fait, 
je les foulevai, & je fus faifîr ce corpuf* 
cule avec les petites pinces à reflbrt à poin¬ 
tes moufles & dentelées à fon extrémité. 
^ Voy* Planch. III. Fig. 4. ) Je le lui fis 
baigner dans l’eau de faturne , & en peu 
;de jours fon ophtalmie fe trouva entière- 
tnent diffipée. 

ART. II L 

Des Ophtalmies à craindre . 

L Ê S Ophtalmies les plus à craindre font 
i°. celle qui a été appelléevruze, par 
rapport à l’Icréte de la lymphe : qui ulcère 
& corrode la cornée tranfparente ? :fouven¥ 
à un tel point qu’elle entraîne,fa;:perte de 
fi organe lorfqu’on n’y remédieipasjt temps. 
En Avril 1781. on. -:merjf)téfenta ' :à 
Grenoble où j’eus; oçcafidn dé' féjoune|r 
plufleurs jours, l’enfant du nommé. Jofeph 
éviter : y _ laboureur , demeurant 1 Saint 
ferjus, Bàrbifle delà Tronche,, qui avoir 
une ophtalmie fegràÿehaux deux yeux, qu’il 
ctoit privé, dé ïâèviie depuis deux ans* 
Sirtôt que . j’en èüs. fait J’infpecHon , je 
confeillai l’ufage de notre opiat pphtal- 
Tome L K 
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inique, décrite dans mon Ouvrage de 
Pratique fur les maladies des yeux, à l a 
Seâion XIII. avec quelques boiffons 
délayantes, & au bout de 15. jours l’en¬ 
fant fut radicalement guéri. Cette cure 
furprit iinguiiérement les perfonnes de 
l’Art qui en avoir pris le foin précédem¬ 
ment. 

IJ ophtalmie qui efl produite par un 
mal vénérien, 11’eft pas moins dangereufe 
que la vraie ; elle prend le nom d ’ophtalmie J 
vénérienne. Celle-ci demande auffi à être 
traitée promptement, li on ne veut pas 
qu’ëlîe devienne incurable, 
xvr. M. D. L. R. Gentilhomme verrier étoit 
Observation .. travaillé d’üne ophtalmie vénérienne qui le 
fruftroit entièrement de la vue. Il vint me 
-trouver à Montpellier eiiQctobre 1779. 
"comme fatnalâdie étoit récente, je lui fis 
ndminiflrer plulieurs frictions mercuriel- 
-les , & le lendemain de chaque friction 
je lui faifois prendre un bain domeftique. 

’ J’ufai erl même-temps pour topiques , 
d’un colyre inftillé le-matin dans ées 
yeux, & le foir de notre opiat ophtal¬ 
mique. Je lui prefcrivis un bon régime 
de vie doux & hume&ane, & lix femah 
nés de ce traitement- ont fuffi pour lui 
rétablir les fonctions vifatelles. Cette curé 
a été faite fous les yeux de M, Broiiffbtinet , 

pere , -P'rofeCeur en Médecine à Mont* 

pellier* . , / . & , , ;;o:< 
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3 0 . Vophtalmie caufée par un vice 
ïcrophuleux n’eft pas moins fâcheufe 
que les précédentes ; elle prend le nom 
-ophtalmie fcrophuleufe. Les topiques 
feuls ne font pas fuffifants pour la guérir, 
il faut en même-temps la combattre par 
des remèdes internes choitls dans la 
clalfe des fondans, fans quoi on ne fait 
que la pallier. 

. En Août 178^. je fus chargé par M. xvn. 
■Bruyère , marchand de drapts à Mont- Observation . 
peliier , de donner mes foins à fon fils, 
âgé de 10. ans qui étoit incommodé 
depuis quelques années, d’une ophtalmie 
[crophuleufe aux deux yeux qui, avoit rélifté 
à plulieurs traitements qu’on lui avoit fait. 

Je débutai d’abord par la faignée du pied, 

& le lendemain l’ufage des eaux minérales 
d’Yeuzet pendant 3. jours de fuite qui 
furent rendues purgatives le premier & 
le dernier jour avec une onçe de demi 
de fel d’ipfom. Après cela je lui fis 
prendre chaque jour pendant une quin¬ 
zaine de jours le petit lait dans lequel 
je fis jetter plulieurs clous rougis au feu, 
afin qu’il palfât plus aifément dans le 
fang. Je prefcrivis enfuite l’ulàge des 
pillules de Bellojle , de pour topiques aux 
yeux, je me fervis de notre opiat ophtal¬ 
mique dont il a été qüeftion dans les ob¬ 
servations précédentes. Je joignis à ces 
temédes, un régime doux de humectant, 
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& dans i’efpâce de cinq femaines je p ar , 
vins à le guérir. Néanmoins je recomman¬ 
dai aux parents de lui faire ufer de temps 
en temps des anti-fcrophuleux pour ache¬ 
ver de détruire le mauvais levain qui étoit 
répandu dans la malfe du fang & d’em¬ 
pêcher le retour de fon mal aux yeux. 
On fuivit mon confeil ? & l’enfant n’y 
a plus ëté'fujet. 

J’ai auffî eu occafion de traiter à Mon- 
tauban en Juillet 178^. les filles de 
Jean Danian , & de Louis Panaffier } 
tailleur d’habit, âgées l’une de l’autre 
de 18. ans environ 9 d’une femblable ma¬ 
ladie que j’ai guéri dans l’efpace de ïp 
jours fous les yeux de MM. Poux , Doâeur 
en Médecine ? Sarrat y Sc Prefecq^ Maître 
en Chirurgie de cette ville. 

4 0 . Uoptalmie qui elt engendrée par 
Un vice dartreux, eft également mauvaife; 
011 l’ appelle ophtalmie dartreufe. Leà 
remèdes internes ne doivent pas être 
plus négligés que dans le cas précédent, 

\ oici une obfervation qui vient à 
l’appui de ce que j’avance. 
xviil Appelle à Ilfengeaux en Juillet 1778* 
Objçrvamn, pour plufieurs perfonnes affligées du mal 
aux yeux, j’y foignai Magdeleine Salary > 
faifeufe de dentelles 5 demeurant en cet té 
ville aux fauxbourgs du Puy, âgée de 22 ans 
qui portoit une ophtalmie dartreufe depuis 
plufieurs .mois, Après l’avoir interrogée 
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fur fon afflidion, je foupeonnai qu’elle 
tiroit fon origine de la fupreffion de fes 
régies. En conféquence je lui fis prendre 
chaque matin les bouillons amers dans 
lefquels j’y fis entrer les cloportes , & 
le foir une cuillerée de vin fcillitique ; je 
£s précéder la faignée du pied , & je 
me fer-vis pour topiques de notre opiat 
ophtalmique. Enfin dans le noment ou 
j’étois décidé à lui faire appliquer l’em- 
platre vefîicatoire ôc ufer des pillules de 
Bdlofte , la guérifon de cette fille arriva, 
ce qui me difpenfa d’en venir là. 

Au mois de Juillet 1785. Mr. Boun , 
Maître en Chirurgie à Grifolles près de 
Touloufe , vint me confulter au fajet de 
fon fils âgé de 8. à 9. ans qui étoit 
afflige d’une pareille maladie. Je lui cdn- 
feillai feulement l’ufage de notre opiat 
ophtalmique appliqué entre le globe ôc 
les paupières , ôc dans peu il fut guéri : 
mais les fondans ne furent point oubliés, 
tels que les cloportes & les pillules de 
Bellofte , ôc c’efi: fans doute ce qui em¬ 
pêcha cette maladie de reparaître Ôc ce 
qui en accéléra la cure. 

■>°. U ophtalmie caufée par un vice 
fcorbutique eft auffi très-dangereufe ; 
c’eft pour cette raifon qu’on ne doit 
pas la laifier empirer, fi on veut la guérir 
fans peine : elle prend le nom & ophtal¬ 
mie fcorbutique. 


XIX. 

Obfervaîion. 



XX. 

Qbfervation. 
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Au mois de Juin 178-5. je fus confujté 
par la femme de Jean Nid , travailleur 
de terre, demeurant à Mazamet près de 
Caftres, qui -avoit une ophtalmie fcorbu- 
tique . Pour parvenir à fa guérifon, je lui 
ordonnai les ânti-fcorbutiques après avoir 
vuidé les premières voies ; je mis chaque 
jour de notre opiat ophtalmique dans fes 
yeux, & peu de temps après elle fe 
trouva guérie. Il eft vrai que je fis joindre 
à ces remèdes un bon régime de vie 
conjointement avec les boifTons appro¬ 
priées , êc c’eff peut-être ce qui procura 
une cure auffi prompte. 

Un Ingénieur en chef, demeurant à 
Bayonne avoit également perdu la vue 
depuis quelque temps par une ophtalmie 
caüfée par un vice fcorbutique ; il vint 
me prier de lui donner mes foins ; je le 
iis en O&obre 1779, & dans peu je ne 
tardai pas à le guérir par les mêmes 
remèdes que çi-deffus. 

6 °. Y ophtalmie occafionnée par l’en¬ 
gorgement des vaiffeaux de la choroïde 
& de Vuvée , eft très-fâcheufe , parce 
que fouvent elle entraîne après elle la 
perte de l’organe, foit par une occlufion 
de la prunelle , foit par l’opacité de la 
lentille criftalline, foit enfin par une 
goûte fereine. Ceux qui en font travaillés 
ne peuvent fupporter la plus foible 
lumière. 
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La femme de chambre de Madame XXI. 
Vurfort , demeurant à Montpellier, avoit 0bfervatl{ 
une ophtalmie interne qui l’empêchoit de 
fixer le jour. Après avoir employé dif¬ 
férents remèdes fans fuccès , on vint me 
chercher en Janvier 1781 , pour la fe- 
courir. Dès que je vis fon état, je lui or¬ 
donnai d’abord la'faignée du bras , le 
lendemain celle du pied , enfuite l’ap- 
plicàtion du faint bois ou garoux à côté 
des oreilles , je lui fis prendre de légers 
purgatifs , des boilîbns rafraichilfantes , 
le tout foutenu par un régime de vie 
capable de tempérer le mouvement du 
fâng - & de corriger fon acrimonie. J’erm* 
ployai pour topiques aux yeux, de petits ç 
bains' locaux dans aine infuiion légère de 
fleurs de füreaü animée dè quelques goû¬ 
tes, d’efprit de vin, ainii que les fumi¬ 
gations de cette même liqueur, & trois 
femaines de ce traitement fuffirent pour 
rappeller faction de fes yeux. Gette cure 
a été faite fous les yeux de M. De 
la Mure , Profefifeur en Médecine à 
Montpellier. 

\ '7 0 . D’ophtalmie produite par les vaif- 
féaux variqueux dé la conjonctive ainiî 
quet celle que nous avons appelle ci- 
devant chemofis font les plus mauvaifes de 
toutes , auffi exigent-elles l’une & l’autre 
unp opération manuelle pour leur cura¬ 
tion - les remèdes tant internes qu’ex- 
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ternes ne font pas fuffifants pour parve¬ 
nir à cette fin ; c’eft ce que la pratique 
démontre journellement. Je vais d’abord 
indiquer celle qui efi: propre à P ophtalmie 
variqiteufe , enfuite je parlerai de 1 oph¬ 
talmie appellée chemofis. 

L’opération qui a été inventée par les 
modernes pour détruire les vaiffeaux va¬ 
riqueux de la conjondive confifte dans 
leur enlevement. Cette opération n’eft 
pas apffi nouvelle qu’on le prétend, car 
Brunus , médecin fameux à Padoue, l’a- 
voit fait * dans le treizième fiécle. Voici 
comment la plupart des Oculiftes de nos 
jours la pratiquent, & quels font les 
inftruments dont ils fe fervent. 


Le malade placé de la maniéré la plus 
commode pour le Chirurgien ? un aide 
ferme d’abord l’œil fain par le moyen 
d’une comprefîe fouteniie par un ban¬ 
deau , il écarte enfuite les paupières , 6c 
Manière ^pendant ce temps l’opérateur prend une 
fû tement nl d 7 s ~lancette courbe fur fon plat & fixe dans 
tSrrtt™ manche,( Voy. Planch. III. Fig. i. ) 
conjonciive. ou bien unèaiguille courbe, fine , plate ? 

tranchante & montée fur un manche > 
( Voy. Planch. idem. Fig. 3. ), & par lé 
moyen de l’un ou de l’autre inftrument, 
il coupe en travers tous les vaiffeaux va- 


D’autres fe fervent pour faire cetté 
opération, de çifeaux fins, droits , mais 


coavexes 
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convexes d’un côté & concaves de l’autre. 

( Voy. Planch. idem. Fig. 6 . ) A mon 
avis elle me paroît affez difficile à exé¬ 
cuter avec ce feul infiniment à moins 
qu’avec une érigne ou de- petites pin¬ 
ces on ne fouleve les vaiffeaux ; c’eil 
ainfi que je la pratiquois avant que je 
n’euîTe inventé une aiguille plus commode, 
puifque par fon fecours je n’ai pas befoin 
d’autre infirmaient. Dans un moment je 
ferai mention de la maniéré de s’en fervir. 

Il efl encore une autre façon de faire Autre «s. 
l’enlevement des vaiffeaux variqueux de ’YTetlJent 3 
laconjonétive; elle confifle à prendre 
aiguille ( i ) courbe & enflée d’une -foie’ ■■conjoacüw, 
ou d’un morceau de fil, ( Voy. Planch. 

IL Fig. ) de traverfer la portion de 
la conjonctive dans laquelle rampent les 
vaiffeaux variqueux, & de la couper avec 
une lancette fixe fur fon manche , ou 
des cifeâux, après l’avoir foûlevée avec 
î’anfe de fil ou de foie. Cette méthode 
efl principalement celle qu’emploie Miv 
Guérin , de Lyon. Cet Oculifle veut auffi 
qu’on fe ferve de deux aiguilles enfilées, 
lorfqu’on efl obligé de faire cette opé¬ 
ration tout le tour de l’œil , ëc de la 
commencer toujours à la partie inférieure 
du globe , enfuite à la partie fupérieure, 


,ti ) Si cette efpéce d’aiguille étoit montée fur untnan* 
£ « e i il n’y a pas de doute qu’ofl ne s’en ierVe plus ailement. 

Tome h ' L 
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afin que le fang ne vienne pas à trou¬ 
bler l’opération , s’il commencoitpar cette 
dernière. 

Mon frere aîné a aufii imaginé un inf¬ 
iniment prôpre à fcarifier ou couperles 
vaiffeaux variqueux de la conjonftive en 
deux coups ; il reffemble allez à celui dont 
fe fervoit Mr. Scharp pour extraire la cata¬ 
racte. C’eft une efpéce de lance tranchan¬ 
te , bien aigue & montée fur un manche 
à laquelle il a donné le nom de fcarificateur . 

( Voy. Plânch. III. Fig. p. ) Pour s’en 
fervir , il promene le bout de la lame 
de cet infiniment à plat par-defious la 
conjonctive, & par fon fecours il la 
coupe entièrement en faifant le tour de 
l’œil. Je crois que fi cette aiguille étoit 
un peu courbe fur fon plat vers fa pointe, 
il feroit encore plus aifé à faire cette 
opération. Ainfi en la faifant faire on 
pourrait fe difpenfer de la faire tremper 
depuis fa pointe jufqu’au talon, afin qu’on 
puifîè la pliér à volonté. 

L’inftrument avec lequel j’enleve les 
vaiffeaux variqueux de la conjonctive 
'Aiguille in- eft aufii une efpéce d’aiguille plate , tran- 
rSur afit cîiante fies deux côtés, & percée d’un 
° 7 Sr p k 7 $ e } k trou ? P our Y .placer un morceau de 
vaîffsaux van- foie ou de fil ; elle eft faite en demi 
queux de fpiral & folidement emmanchée. ( Voy. 
Planch. III. Fig. 2 . ) 

La manière de s’en fervir efi à peu- 
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près la même que l’aiguille ci-deffus , 
excepté que quand l’on a traverfé les 
vailTeaux. variqueux ou la portion de 
la conjonctive fur laquelle ils ferpentent, 
on dégage le fil ou la foie dè l’inftru- 
ment , on lie les vaiffeaux ôc on en for¬ 
me une anfe qu’011 fouleve enfuite d’une 
main , & de l’autre on les difîéque avec 
la même aiguille. 

, L’opération .finie, on fait des douches ^ 
.d’eau tiède fur la partie malade , afin de pémion. 
favorifer l’épanchement du fang, ôc fur 
le foir on faigne le malade du pied , 

-s’il n’y a pas chez lui une contre-indi¬ 
cation- Le lendemain & les jours fui— 
vans on fait inftiller dans l’œil, quelques 
.goûtes d’une liqueur faite avec la pierre 
divine , dont la compofition fe trouve à 
la pag. 419. de mon ouvrage de pratique 
fur les maladies des Yeux, intitulé : Recueil 
■de Mém.& d'Obfervat. fur Vœil , Ôcc. On 
peut aufii employer une infufion légère 
•de .fleurs de fureau animée de quelques 
goûtes d’efprit de vin camphré dans 
laquelle 011 fera dilîoudre un peu d’alun 
& le foir y placer de notre opiat oph¬ 
talmique décrite dans l’ouvrage énoncé 
ci-defîus à la pag. 4^3. On ajoutera h ce 
traitement, les bordons délayantes , les 
iavemens rafraichilfans , les doux pur¬ 
gatifs ôc les bains de jambe -de temps 
&n temps avec un régime de vie exaâ. 
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En fe conduifant ainli on peut compter 
fur une cure prochaine comme celle qui fait 
l’objet de l’obrervation fuivante. , e 
XXII. Le fleur Pradel , Marchand de tabac au 
Observation. p U y_ en _y e l a i ? aV oit depuis vingt-ans une 
ophtalmie à l’œil droit caufee par les 
vaifTeauxvariqueux de la conjonctive ? q U i 
7 finquiétoit beaucoup.. On -avoit effayé 
pluiieurs traitements qui devinrent tous 
infrudueux. Alors le malade vint me trou¬ 
ver; en cette- Yilîe en - Juin 1778 i ac¬ 
compagné de M. de Brie Lonmédecin, pour 
me prier de lui donner mes foins. Après 
avoir conftdére attentivement fon œil y je 
propofai-à' ce malade l’enîevemeht des 
vaifîëa.ux f variqueux ? -comme le feul mo- 
î^eai d’obtenir une guérifon completre. 
:S’y étant réfigné, je lui fs le lendemain 
xette qpéktiqnvchez ce Médecin ? de-la 
mêmé. maniéré que je l’ai expofé ci-dedls. 
Le traitement fut âuffi à peu près le me* 
me j’eus la farisfadiort avant un môls| 
de voir fa maladie couronnée d’un par¬ 
fait fuceès.- . .j . joa.' 

pe fophtaUi 8°. ïd ophtalmie appëll'ée chemofis éft 
ciaemofis. ta plus cruehe de toutes. Cette maladie 
tû û prenante qu’elle a donné Heu à quel¬ 
ques Gculiftes célébrés ? de dire qu’elle 
eft a l’œdq ce que la pleurelle eft àdâ 
poitrine. Comme il eff rare qu’elle vienne 
a céder par les remèdes internes & le s 
-topiques; les mieux choiiis ? on elt force 
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d’en venir bien vite à une opération 
qu’on appelle faignée locale. Elle eonfifte 
à moucheter, ou à enlever, la conjon&ive 
bourfoufiée.. Les mouchetures étant or¬ 
dinairement infuffifantes dans ce cas, il 
eft plus à propos de donner la préférence à 
l’enlevement de lâ conjonÔive ; c’eft 
même la voie la plus allurée pour fauver 
Lœil du malade , voici comment je la 
pratique. 

Je failis d’une main la portion de la, Mania* de 

' . r . v r faire l'enleve- 

conjonctive avec de petites pinces a rel- ment.dg la cou- 
■fort, (; Voy. Planch. III. Fig, 4.), & de$g? bout ' 
l’autre je la cerne circulaire ment: avec des 
cifeaux courbes, (Voy, Planch. idem. 

Fig. 6 . ) ou quelqu’autres.inltruments bien 
tranchants, en commençant, à la partie in¬ 
férieure du globe. Qn peut aiilîi faire cette 
■opération, avec.les . pinces courbes & re¬ 
courbées'qui fe trouvent gravéeso’fur la 
Planch. II. Fig. 5 , où bien encore avec 
Paiguille décrite d’autre part, 

: i; Fa xonjonétivejune. fois emportée, on Du traitement 
douchera l’œil;, avec l’eau tiède ou une conficuth ' 
légère infufion.de fleurs de mauve ani¬ 
mée de quelques gouttes d’eau-de-vie 
camphrée , afin: d’aider la fortie duifang , 
enfaite on appliquera une comprelîè féche 
•par-defFus les paupières. Dans lé jour 011 
fera: prendre à l’œil deux ou trois bains 
locaux dans un colyre légèrement réfolur 
*ifà la faveur d’une petite baignoire ocu- 
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laire, ( Voy. Planch. IL Fig. 4. ) deftinée 
à cet ufage. On continuera ce pamement - 
pendant les trois premiers jours, & de¬ 
là on achèvera la cure par le fecours de 
la pierre divine difîbute dans l’eau, & 
de notre opiat ophtalmique , comme il 
a été dit plus haut pour la cure de Voph¬ 
talmie variqueufe . 

On ne doit pas-omettre dans un cas 
auffi grave , de faigner plus ou moins le 
malade fuivaiit la plénitude des vailTeaux, 

" fur-tout du pied , de recourir à l’em* 
plâtre vefficatoire, aux boiffons délayan¬ 
tes, aux lavements émolîiens rendus, de 
temps en. temps laxatifs, au pédiluve & 
aux potions calmantes fi les douleurs font 
vives & lancinantes , enfin à de légers 
purgatifs & à une'diète févére pendant 
les premiers jours qui fuc céderont àl’o- 
pération. ; ' 

xxnp Appellé à . St. Flour en Septembre 
ervation. ^ M. Chatifon , Marchand de fer , 

vint me chercher pour, fa femme ..qui 
avoit un chemo/zs il affreux à l’œil droit 
que les perceptions vifuelles en étoient 
entièrement éteintes. On avoit employé 
tous les remèdes imaginables pour com¬ 
battre cette efpéce & ophtalmie , mais .ils 
ne produifirent aucun foulagement. Dès- 
lors j’opinai pour l’opération ordinaire , 
•&: on céda à mon avis. La malade qui 
-fouffroit cruellement, n’héfita pas d’un 
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moment. Je la fis en préfence de fon 
beau-frere , Lieutenant des Maîtres en 
Chirurgie de cette Ville, &peu de temps 
après fon œil fut guéri. , 

Si F ophtalmie en général dépend de 
quelques fupprefîions de régies ou d’hé¬ 
morroïdes , il faut les provoquer par les 
Lignées plus ou moins multipliées , de 
fi elles ne fuffifent pas , on pourra ap¬ 
pliquer des fang-fues fur les vaiffeaux 
hémorrhoïdaux ou fur les grandes lèvres 
de la matrice lorfqu’elle viendra du flux 
menftruel. Cependant comme le fexe 
répugne lingulierement ce dernier mo¬ 
yen , on efîayera de faire prendre au¬ 
paravant à la malade les eaux minérales 
ferrugineufes, foit naturelles , foit artifi¬ 
cielles. Le vin fait avec les oignons de 
skille efl aufli un très-bon remède dans 
pareils cas. 

Autrefois pour guérir ces deux der- Maniéré dont 
nieres efpéces & ophtalmie , nos anciens on ^ntmelT 
pratiquoient une opération ? appellée [aï- f^ t u a / e rniev J 
gnée locale , avec des barbes d’épis de celle appelles 
fégles réunis enfemble, ôc en frottoient chemoris ’ 
la partie affligée qu’ils fcarifioient ; mais 
ce procédé ayant paru trop dur ôc trop 
fouffrant, la Chirurgie moderne a fuppléé 
à ces fortes de brofles pour fcarifier l’œil, 
des inftruments tranchans qu’on peut 
très-bien fe figurer. Quelques maîtres de 
l’Art s’étant appercus que les inciflons 
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procurées par les mouchetures fe cica- 
trifoient d’abord , & que la conjonctive 
reparoilfoit en peu de jours auffi bour- 
fôuflée qu’auparavant, ils prirent la ré- 
folution de remporter ; & c’eft, à mon 
avis ? le parti le plus fage & le plus prompt 
pour obtenir une guérifonfûre & complette, 
fur-tout quand il y a chemofis. Les mou¬ 
chetures ne conviennent guéres que dans 
le cas où il n’y a pas de bourfouflement 
à la conjon&ive , encore peut-on les rem¬ 
placer par l’application des fang-fues , & 
on doit les employer principalement 
quand lés malades ont une âppréhenlion 
pour l’opération. 

Voilà, Messieurs, tout ce que j’avois 
à vous faire part touchant Vophtalmie. Si 
vous délirez de plus grands éclairciffe- 
ménts fur cette matière, jettez les yeux 
fur mon ouvrage de pratique fur l’œil à 
la pag. 438 , & les fuivantes , ou fur ceux 
qui en traitent. Dans la démonftration 
fuivante, je vous entretiendrai des ma¬ 
ladies de la cornée tranfparente , & des 
opérations que l’on doit y pratiquer, & 
nous Cuivrons ainfi par ordre de diÜéction. 


EXPLICATION 
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DE LA PLANCHE III. 

J~ j\ Figure i. eft une lancette dont la lame 
eft courbe fur fou plat, 2c folidement emman- 
ehée. ; 

La Figure i. repréfente une efpéce d’aiguille 
courbe, plate, tranchante des'deux côtés, 
percée vers fon extrémité d’un petit trou dans 
lequel eft placé un morceau de fil ou de foie. 
Elle eft jtufli faite en demi fuirai ( d’où lui vient 
le nom d’ aiguille à fpiral que je lui ai donné) 
& tient folfâement après un petit -manche. 

La Figure . 3*. montre aufft une autre efpéce 
d’aiguille courbe , fine , plate., tranchante, 5 C 
montée fur un manche j elle eft percée vers fa 
pointe. 

La Figure 4. fait voir une efpéce dq. petites 
pinces à reflbrt, à pointes mouffes &. dentelées 
vers fon extrémité } elles font auffi montées fur 
un manche. 

La Figure 5. eft une petite verge d’acier , 
formant crochet à fon extrémité, & montée fur 
un manche pour fervir à tirer les fils des aiguilles 
ci-delius. 

La Figure <5. eft une paire de cifeaux droits 
& courbes fur fon plat. 

La Figure 7. eft un biftouri ordinaire pour 
fervir dans le befoin. 
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La Figure 8. repréfente la courbure q Ue 
doit éprouver la lame de la lancette Fig, It 
les cifeaux Fig. 6 . ; 

La Figure 9. eft un fcarificateur , inventé 
par Mr. Pellier , fils aîné, pour faire l’enleve. 
ment de Ija conjonélive dans le cas d’inflammation 
caufée par les vaiffeaux variqueux de cette tuni¬ 
que, ÔC dans le cas de bourfouflement. 

La Figure 10. eft un petit couteau oculaire, 
de l’invention du même Auteur pour faire des 
mouchetures fur la cornée tranfparente dans le 
cas d’engorgement. 
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DÉMONSTRATION 1 . 

Des maladies de la Cornée trans¬ 
parente & des opérations qu on 
doit y pratiquer pour les guérir. 


1 VA ESSIEU RS 5 la cornée tranfpa~ 
rente eft fujette à plufieurs maladies j 
favoir ? aux tayes ou brouillards ? aux 
pujlules 5 phliclénes 5 abcès ? ulcères ? aux 
excroijfances de chair ? au Jlaphilôme ? &rc. 
Cette membrane peut auffi être lézéè 
par quelques corps étrangers qui entrent 
dans fa propre fubfiance. Ainfî. afin de 
traiter ces affections avec clarté & pré- 
cifion, nous les diviferons en plufieurs 
articles. 


Dans le premier je parlerai des tayes 
ou brouillards. Le fécond roulera fur les 
pujlules , phliclénes ? nÆcés êç ulcères: Les- 
excroijfances de chair feront le fuj et du 
troifieme. Le Jlaphilôme fera ré fer vé Jour 
fe quatrième. Enfin nous terminerons 

Mij 
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cette démonftration par les moyens pro¬ 
pres pour extraire les corps étrangers 
qui peuvent entrer dans les feuillets de 
cette tunique dont il eil: ici queftion, 
& c’eri ce qui formera le cinquième éc 
dernier article. 



ARTICLE PREMIER.'.' i 

Des Tayes ou Brouillards de la 
cornée tranfparente. 


"FL; farvient fur la cornée tranfparente 
A des tayes ^ taches ou brouillards qu’on 
a diftingué en pluiieurs efpéces, mais je 
ne les diftinguerai qu’en trois comme 
Bfpéces des étant les principales ; favoir, en leucoma 
* albugà , ou tache blanche ; en leucoma 
cicatrïx , ou tache formée dhune cicatrice ; 
& ,en leucoma -nephelium , ou tache , 
nuage ou ombrage. 

La première efpéce peut encore fcufFrir 
une fécondé divilion ; favoir , en tache 
blanche , qui eft douloureufe & dont la 
circoiiierence eft rouge , & en tache 
blanche qui paroît en Lofe fans inflam- 
niatioü , & qui eft de couleur de craye. 
i - ^ ^deuxieme efpéce eft une tache 
blanchâtre en forme de cicatrice qui 
fuccéde ordinairement aux ulcères , aux 
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abcès , ou aux playes qu’èiïuie la cornée; 
néanmoins elle laiffe encore paffer affez 
de lumière vers Ton centre ou autour, 
pour que les malades diftinguent le jour 
d’avec les ténèbres , tous les objets 
éclairés & même les, hautes couleurs. 

La troifieme efpéce eft une raye plus 
ou moins légère qui fait que ceux qui en 
font attaqués, ne voyent les objets que 
confufément, c’eft-à-dire, comme ^ à 
travers une gaze, un nuage ou la fumée,; 
c’eft auffi a caufe de cela qu’on lui a 
donné le nom de kucoma nepheüum. 

La première efpéce ée tache appellee 
îeucoma alhugo , provient des memes €au j- es dss 
principes que la derniere, c’eft-à-dire, tayes ou. 
de P ophtalmie, du chanofis & de Pex- to “‘ tads - 
travafion dit fang dans Vœil. Elle eft très- 
épaiffe & très-blanche ; elle couvre pour 
l’ordinaire toute la cornée , c’eft pour¬ 
quoi elle produit un obfcurciiïement très- 
confidérable à l’œil. 

La fécondé efpéce furvient apres une 
bleffure , un ulcère, ou un abcès de la 
cornée, comme nous l’avons déjà dit ; 
c’eft ordinairement l’inflammation qui a 
précédé l’acrimonie du pus qui occafionne 
une tache blanche & épailTe. 

Les caufes de la troifleme efpéce 
viennent le plus fouvent après une oph¬ 
talmie varioleufe ou humide, ou pro¬ 
duite par une trop grande chaleur, com¬ 
me dans la brûlure, ôcc. 
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Cure des Quoiqu’on ait regardé jufqu’alors lec 
de la cornée, deux premières elpeces de tayes ou 
taches incurables , il eft cependant un 
remède très-propre pour les diffiper, 
c’eft l’application de Vefprit volatil de ' 
corne de cerf. L’auteur de cetté décou* 
verte le prouve par des faits autentiques 
qui font confignés dans un Mémoire qu’il 
a envoyé à la Société Royale des Sciences ! 
de Montpellier ; ils fe trouvent aufïi dans 
- mon ouvrage de pratiqué, intitulé : Recueil j 
de Mémoires . & d'Ohfêrvations fur Vœil > 

- ôcc. a, la page 461. 

Ce topique, 5 e l’avoûe, fait des mer¬ 
veilles , & moi-même j’en ai éprouvé de 
très-bons effets dans de pareils cas, mais 
ils deviennent infructueux lorfque les 
taches font très-épailTes, ou formées par 
une cicatrice , c’eft ce que la pratique 
m’â confirmé. 

Quand elles font de cette nature, ne 
feroit-il pas pcffible de fuppléer une 
cornée artificielle en place de la natu¬ 
relle fur-tout lorfqu’on eft aftiiré que la 
perte de îavüe ne vient que de l’opacité 
de cette tunique ? Le cas eft aifé à 
vérifier. Voici l’opération qu’on pourrait 
tenter fans crainte, & en quoi confiftë- 
roit-la cornée artificielle que je propofe. 

Nouvelle ové. Le Chirurgien placé far un fiegé 
par pA uteur de ordinaire , oc le malade affis fur un 
cet Ouvrage. tabouret ? la tête renverfée en arriéré de; 
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fituée fur fes cuiCes, ( 1 ) il prendra un 
infiniment tranchant propre à extraire, 
la catarafte, ( Voy. Planch. IV. Fig. 4. ) 
il traverfera la cornée de part en part à 
l’endroit de fon union avec la fclërotique, 

& il la coupera en demie lune , de 
même que s’il avoir une catara&e à ôter 
de l’œil, en évitant autant qu’il pourra 
la comprefîion. Quand la partie inférieure 
de cette tunique fera entamée , il la 
faifira d ? une main avec les pinces à ref- 
fort, ( Voy. Planch. IV. Fig. 7. ) & de 
l’autre il achèvera de la couper en entier , 
foit avec le .même infiniment, foit avec 
les cifeaux de Mr. David. ( Voy. Planch. 

ÏX. Fig. 3. ). 

La cornée extraite , l’opérateur fubf- 
tituera en place la cornée artificielle qu’il 
aura eu le foin de faire conftruire de la 
maniéré fuivante avant l’opération , après 
avoir pris toutes, les dimenfions nécef- 
Lires fur la naturelle. 

Prendre un verre bien clair, fin & Conjimaion 
uni, légèrement concave en-dedans ^artificieUe. mee 
convexe en dehors dont le diamètre foit 
auffi grand que celui de la cornée enlevée, 
de le placer ( Voy. Planch. IV. Fig. 2. ) 


, (1) On pourrait auffi pour plus grande commodité 
coucher le malade liir une bergere,- ou fur un petit lit 
«rroit pour faire cette opération, mais il faut que le Chi- 
ï^gîen mette un genou à terre, afin d’y procéder avec 
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dans un petit cercle d’argent très-mince 
& bien poli, de même qu’un verre de 
lunette efi fixé dans fon chaffis. Autour; 
du cercle extérieur, ( Voy. Planch. idem, 
Fig. 3. ) y faire pratiquer une rainure 
proportionnée à l’épaifîeur de la cornée 
naturelle , afin que la fclérotique , en \ 
fourniflant de nouveaux fucs, puiffent 
exa&ement s’y implanter ? & pour éviter 
que la cornée ne fe plonge dans l’inté- , 
rieur de l’œil, faire rendre la plaque I 
extérieure de ce cercle un peu plus large 
que l’autre , afin qu’elle puifife s’adoffer 
contre le bord de la fclérotique. Au refte 
pour en avoir une idée plus jufte, qu’on 
jette - les yeux fur la Planch. IV . Fig. 1, 
qui repréfente ladite cornée. 

Maniéré de La cornéeartificielle ainfi conflruite , 
l’opérateur s’affeyera fur une chaife or¬ 
dinaire devant un beau jour, êc après 
avoir placé fon malade fur un lit étroit , 
ou une bergere, de maniéré que fon vi- 
fâge regarde bien l’horifon , il fera tenir 
les deux paupières écartées l’une de l’au¬ 
tre par les doigts d’un aide ? pour procéder 
de la maniéré fuivante à l’enlevemeiit de 
la cornée tranfparente .gâtée. Il portera 
le doigt index de la main gauche du côte 
du grand angle ( fuppofez que ce foit l’œil 
a opérer ) pour le fixer ; enfuite il pren- 
dra de la droite un inftrument quelcon¬ 
que qui foit propre à l’extraction de la 
catarade > 
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cataracte , par exemple , celui que l’on 
voit gravé far la Planche IY. Fig. 4 ; il 
entrera tranverfallement fa lame d’un 
bout à l’autre de la cornée jufqu’à ce qu’il 
ait cerné cette tunique en demi fphère, 
en commençant prefque. à l’union des 
deux cornées. Ce coup de main donné 4 
ib évitera toute compreffion pour achever * 
de l’extraire. Pour cela il changera d’a¬ 
bord de place avec l’aide , & lui faifant 
enfuitex baiffer ou écarter, les deux pau¬ 
pières , il failira de la main gauche le 
lambeau de la cornée par le fecours de 
petites pinces à reffort ( Yoy. Planch. 
idem. Fig. 7. ) qu’il tiendra en l’air, de 
de l’autre il achèvera de couper le refte 
de cette membrane à peu près de la mê¬ 
me façon. Quand elle fera entièrement 
extraite du globe de l’œil , il prendra 
avec les mêmes petites pinces que ci- 
deiTus la cornée artificielle , de il l’adap¬ 
tera adroitement en place de la naturelle. 
Une fois qu’elle fera exactement appu¬ 
yée contre les bords du plexus ciliaire ? 
ou de la felérotique , il fera fermer les 
paupières du fujet, & il appliquera par- 
.delîus un petit couffin de coton en ra¬ 
me , ou de charpie fine qu’il affiujettira 
par le moyen d’un bandeau. U recom¬ 
mandera au malade d’être toujours couché 
en arriéré dans fon lit, & de ne pas fe 
remuer à moins que ce ne foit pour quel- 
Tome L N 
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ques nécefficé'S urgentes. Il laifTera cet 
appareil pendant 8 jours fans y toucher 
à moins que le malade ne vienne à 
fouffrir, & cela dans les viies de demi 
ner le temps aux fucs de la fclérotiqug 
de fournir de quoi embrafTer folide- 
ment la cornée fubflituée. Au bout de 
ce temps, il le lèvera, & il aura Inat¬ 
tention de faire tenir la tête de l’opéré 
renverfée en arriéré , pour que cette 
cornée ne vienne pas à tomber dans le 
cas qu’elle ne tienne pas fuffifamment, 
ce qui feroit un embarras pour la replacer 
à caufe de la diminution du diamètre de 
l’ouverture faite à l’œil, embarras, dis-je, 
qui feroit peu de chofe , s’il n’entraî- 
noit après lui la chute des humeurs de 
cet organe.' Enfin, pour s’affiner fi la 
cornée eit déjà bien maintenue, le-Chi¬ 
rurgien effayera de la foulever ên tout 
fens avec une petite fpatule étroite & 
très-mince. ( Voy. Planch. IY. Fig. 6 .) 
S’il s’appercevoit qu’elle ne - tienne pas 
allez , 6 c qu’elle fort dans le cas de tom¬ 
ber , il remettra le même appareil, & 
lé laifîèra 8 autres jours fins y tou¬ 
cher. Au fécond ou troifieme lever'd’ap- 
, pareil, s’il trouve qu’elle tienne folide- 
ment, il fera alors accoutumer infenf- 
blement l’œil du malale à la lumière. 

On pourroit encore pour plus grande 
sûreté fixer la cùrnés artificielle par le m®* 
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yen de deux ou trois points de future. 
C’eft aufii pour cela que je l’ai fait gra¬ 
ver avec trois bouts de fil que l’on voit 
fur . la même Planche Fig. u Voici com¬ 
ment on. peut le faire. 

Le malade fitué de la façon que je 
fiai indiqué plus haut & les paupières bien 
,écartées Fune de Fautre , l’opérateur 
prendra de la main droite l’aiguille en 
forme de pince ? ( Voy. Planch. idem. 
Fig. 5. ) dcaprès'avoir pâfïe.Fun des bouts 
de fil de. lâ cornée artificielle y je veux 
dire 5 celui qui fe trouve dans fa concavité^ 
au . travers d’une des branches qui. eir 
applatie & percée d’unpetit trou en for¬ 
me, d’un très-petit anneau , il la portera 
par-defibus le bord de la fclérotique. à 
la place qu’il jugera apropos ? en prenant 
le foin d’ouvrir fuffifammenu les branches 
de cet, infiniment 9 & pincera cette-tu¬ 
nique en les ferrant l’une près de Fautre ; 
alors Fautre branche de cette pince à 
aiguille qui fe trouve taillée en pointe 
d’aiguille à coudre, pafiera naturellement 
dans le trou de celle qui efic à'anneau., 
& débordera de la fqrface de la cornée 
opaque. Cette pointe donnant pafiage.au 
bout de fil dont elle eft armée 9 l’opé¬ 
rateur. prendra de fuite avec la main gau¬ 
che le petit crochet en forme d’érigue 
{Voy. Hanch. 1 IL Lig., 5.), gven, lequel 
il le dégagera de la pointe de FaigpiUef 
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Si-tôt qu’il l’aura fait, il ouvrira fes bran¬ 
ches pour fortir cet infiniment de l’œil 
de de fuite il fera tenir l’un des bouts 
de fil pafië au travers *de la fclérotique^ 
tandis que d’une main il tiendra l’autre 
bout, & de l’autre il montera la cornés 
artificielle tout le long du fil jufqu’à ce 
qü’ü ait engagé le bord de la cornée 
opaque dans fa rainure circulaire. Arrivé 
à ce point , il prendra les deux bouts 
de. fil & les liera enfemhle par deux 
nœuds qui foient bien près de la cornés 
artificielle fans cependant les trop ferrer. 
Ce point de future fini., il prendrai nou¬ 
veau l’un des autres bouts de fil paffés 
aù travers de ladite cornée , de l’en¬ 
filera dans le trou d’une des branches de 
l’aiguille à pince. Cela étant fait ? il fera 
fouîevër par l’aide la cornée en queftion 
r / à - la faveur du bout de fil qui y répond , 

>/ de-là il fera palfer celui qui aboutit à la 

pointe de la pince au travers de la fclé- 
rotique, & achèvera le relie' de lania-y 
nœuvre comme, il vient d’être dit; Enfin, 
il füivra Te même manuel pour le troi- 
iieme point de future. Cependant fi l’o¬ 
perateur juge que deux foient fufiifants 
pour maintenir celte mernbraneartificielle, 
il s’en contentera en lès'piaçant d’un angle 
à l’autre à la fcïérotique. 

Miettf°nàuf le vois cu’on pourra s’élever contre. 
vdle opération. cettQ nouvelle opération ? de qu’on m’ob- 
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îedera premièrement qu’un corps étranger 
tel eue celui de la cornée artificielle dont 
il s’agit , pourra nuire & incommoder 
la perfonne qui fera dans cette dure né- 
ceifité. Je répondrai, à cette objeélion, 
que tout ce qui peut en ré fuite r , fe 
réduit dans une gêne femblable à peu 
près à celle qu’un œil d’émail ou arti¬ 
ficiel produit dans les commencements, 
mais qui fe perd avec le temps. 

En fécond lieu, l’on pourra m’avancer 
qu’il peut furvenir une hydropifie a l’œil 
par le défaut des pores excréteurs delà 
cornée fubftituée. Cette fécondé objec¬ 
tion fera bientôt détruite , fi l’on fait 
attention qu’il y relie toujours allez d’in¬ 
tervalle entre les rainures du cercle d’ar¬ 
gent & les corps qui viennent s’y appuyer , 
pour laifier échapper le fuperfiu de l’hu¬ 
meur aqueufe , & quand bien même l’on 
aurait lieu de foupçonner qu’ils viennent 
à fe boucher par quelques ordures ou 
limons que ce fluide charie , ne pour- 
roit-on pas , en fabriquant la cornée ar¬ 
tificielle j y placer quelques petits trous 
en forme de pores autour du cercle d’ar¬ 
gent- , qui feroient l’oflice des naturels ! 

En troîileme lieu', l’on pourra aufii 
m’objeéler qu’une cornée artificielle faite 
en verre peut fe cafler par un coup que 
l’œil recévroit par hazard , ce qui le, yiu- 
deroit alors entièrement fans qu’on puihe 
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•y porter remède. Je répondrai à cela q ue 
le caffement du verre eft une chofe fi ra re 
qu’une telle objection doit être mife 4 
côté , attendu que le coup qui cauferoit 
un tel accident ? ne produiroit pas moins 
la perte de P organe à un œil fain qui l e 
recevroit. Au refte , en fuppofant que cela 
ait lieu, 11e peut-on pas conftruire une : 
cornée artificielle non caffante , & la faire 
d’une feule pièce au lieu de deux dont 
elle eft compofée , je veux dire, la faire 
tourner par un habile ouvrier en corne 
mêfhe , ou en écaille qui foit bien tranf- 
qa rente ; Voyez la Pig. 13. Plançh. IV. 
qui la fait voir telle. . 

Pour quatrième objection , 11e peut-on. 
pas auffi avancer que cette 'cornée en 
verre , peut avec le temps fe gâter & 
perdre fa tranfparence de maniéré à fruf- 
trer de la yiie , celui qui la porteroit ? 
Je ne crois pas que cet inconvénient ait 
lieu, par la raifon que le globe de l’œil 
eft fans ceffe mouillé par différentes hu¬ 
meurs , & fur-tout par Vaqueufe qui fe 
régénéré à chaque inftant par les loix 
de la nature : Or ces différentes humeurs 
s’échappant ainfi de l’œil , s’étendent 
par-defîus fa furface par fie mouvem el A 
de fes mufcles de concert avec ceux des 
paupières qui fe meuvent à chaque cli¬ 
gnotement , fans doute pour lubrifier 
les parties externes du globe & confe- 
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quemment pour entretenir la tranfpa- 
rence & le poli de la cornée. Au refte, 
en fuppofaht que ce dernier inconvénient 
foit dans le cas d’arriver, n’eft-on pas 
lé maitre l de s’en mettre à l’abri , en 
formant autour du cercle d’argent qui 
entoure la cornée artificielle , de petits 
trous plus ou moins près les uns des 
autres qui feroient l’office des pores na¬ 
turels. Enfin , l’induftrie de l’homme efl 
portée aujourd’hui à un fi haut dégré , 
qu’il y a tout lieu d’efpérer que cette nou¬ 
velle opération que je propofe , fera dans 
peu applanie de toutes difficultés. J’in¬ 
vite donc les perfonnes de l’Art à s’oc¬ 
cuper avec moi d’un objet auffi intéref- 
fant, elles auront part à une découverte 
auffi riche. 

En parlant d’une telle reflitution, n’en 
avons-nous pas vu d’auffi admirable ! 
Jean Beck , ayant reçu à l’âge de 28 ans 
un coup fur le nez, qui le froifià de fa¬ 
çon que la gangrène s’y mit qui aétruifit 
les petits os &' la cloifon du, nez avec 
la plus grande partie du vomer, de mê¬ 
me que' les deux os fpongieux qui font 
au bas du nez;, & plus de la moitié de 
la partie droite des os du palais mol 
avec la luette , &c, Cet accident rédui- 
fit cet homme hors d’état d’avaller & de 
parler \ mais par fon propre génie , il 
inventa un remède capable à fuppléer à 
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ces défauts, en fe procurant par un rtié- 
canifme particulier , le moyen de parler 
diftin&ement & d’avaller les viandes 
quides & folides. Ce moyen fut même 
rendu public , & l’Académie Royale de 
Chirurgie doit avoir fait mention d’un tel 
phénomène , ainfi que celui d’une fille de 
3y ans qui, fans avoir le moindre refte 
de langue , parloit très diftinctement. 
Ce premier doit avoir été vu par plu_ 
fieurs perfonnes de l’Art & curieux, puifi 
qu’il parcourait l’Europe dans le deffeiu 
de faire voir fes productions. 

Cure de ici , La derniere efpéce de taye, ou tache, 
Soma Ppe ne- appcllée kucoma nephelium , étant moins 
pheiuim. épaiffe que celle dont j’ai fait mention 
d’autre part, elle peut fe guérir , foit 
par des collyres fecs ou liquides , foit 
encore: par l’application de Pefprit volatil , 
de corne de cerf, ou de fel armoniac, 
Quand elle rélifte à ces topiques, je 
recours aux mouchetures légères que je 
faits circulairement fur la cornée tranf- 
" parente , afin de donner ifsüe a un fang 
greffier & épais qui s’eft porté dans les 
vaifteaux lymphatiques de cette tunique , 
& j’en facilite la fortie par le fecours 
de l’eau tiède, fur-tout quand la maladie 
eft récente. Il importe peu de quel iflf 
trament tranchant on fe ferve pour pro¬ 
céder a cette petite opération , pourvu 
qu’il coupe bien. Cependant j’ai remarque 

que 
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que mon rafoir ovulaire ( Voy. Planch. 
XI. FiP'. t. ) étoit plus propre à cette 
fonction que tout autre , par la raifon 
qu’on ne rifque point à bleiTer l’œil , & 
qu’il n’elt pas dans le cas de s’émouiTer 
fi-tôt, comme ferait le tranchant & la 
pointe d’une lancette. C’eft enfin par 
ce manuel , & par des topiques appro¬ 
priés 3 que je fuis parvenu à guérir plu¬ 
sieurs malades qui avoient été abandonnés 
aux foins de la nature. Je vais en citer 
un exemple. 

Le Révérend Pere Jean-François , ca¬ 
pucin jâgé de 7^ ans demeurant à Poitiers 9 
avoir plufieurs petites rayes a un œil qui 
étaient la fuite d’une grande.inflammation 
qui l’inquiétoient beaucoup. Il vint en mai 
177^ 9 me prier de le fecourir de cette 
infirmité. Tous les topiques les mieux 
choifïs, de même que les remèdes inter¬ 
nes ne Payant en aucune façon foulage ? 
je lui propofai les mouchetures légères, 
tant pour diffiper le reliant de la rougeur 
de la conjon&ive , que pour donner iiTue 
aune humeur flagnante qui étoit entre 
les lames de la cornée , êc qui lui ôtoit 
la faculté d’y voir. S’y étant déterminé , 
je l’opérai à l’inftant , & peu de jours 
après 3 cette faignée locale fut tellement 
'avantager.fo à ce religieux,, que fes ta¬ 
ches étoient déjà en partie dilTipées, Sc 
la vue de fon œil revenue. Enfin ? fa 
Tome L O 
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cure ne demeura pas un mois fans être 
parfaite. Elle fut faite fous les yeux de 
M. Coupelle , Maître en Chirurgie de 
cette Ville. 

Si les mouchetures ( i ) ne fuffifent 
point pour difhper la tache en queftion ) 
au contraire qu’elle devienne plus épaiffe, 
on. peut l’enlever fans crainte avec une 
lancette fixe fur fon manche. Pour cela 

11 faut que le talon ne foit pas trempé, ; 
afin qu’on puiiTe la courber à volonté ; 
en ce cas on pourroit fe fervir avec fuc- 
cès de celle qui efl repréfentée fur la 
Planch. IV. Fig. 4. Par le moyen de cet 
infiniment ? on fera à même d’opérer 
plus aifément un œil qui feroit enfoncé 
dans l’orbite plutôt que s’il étoit droit } 
& on y parviendra de la maniéré fuivànte. 

Maniéré feir- L’œil du malade bien affujetti ? & le 
gâtéeldetcor- Chirurgien muni de la lancette ci-defïus, 
nme. îranfFa ~ d la portera tranfverfalement à côté de 
la tache 7 vers l’angle qui lui fera le plus 
commode, entre les lames ou feuillets 
de la cornée tranfparente ? & après avoir 
divifé ceux qui feront ternis ou opaques> 
il les fàifira d’une main avec les petites 


( 1 ) Lorfque la cornée transparente efl dans un état (l’en¬ 
gorgement , mon frété aîné exécute les mouchetures fur cette 
tunique avec un petit inftrument auquel il a donné le no® 
de couteau oculaire. ( Voy. Planch. III. Fig. xo.) Il eft a 
peu près Jembîabîe à celui que j’ai appellé rafoir oculaire > 
( \ oyez Ptanch. II. big. 2 .) lequel me fert dans pareils cas » 
& dans d autres. 
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minces à reflort & dentelées vers leurs 
extrémités ( Voy. Planch. IV. Fig. 7. ) 
fc ^ l’autre il achèvera de les couper 
en entier de bas en haut avec le même 

infiniment. 

Après l’opération , on badinera l’œil Ce qu'il faut' 
avec une décodion légère de fleurs de fémwnT l °~ 
mauve, de le fbir on lui fera prendre 
un bain dans la même liqueur qu’on aura 
la précaution de rendre fpiritueufe par 
le fecours de quelques goûtes d’eau de 
vie camphrée, & à cet effet on fe fer- 
vira d’une petite cuvette oculaire deflinée 
à cet ufage X Voy. Planch. IL Fig. 4. ) 

Le lendemain & les autres jours , on 
le panfera le matin avec notre opiat 
ophtalmique dont la compofition fe trou¬ 
ve dans mon Recueil de Mémoires & 

5 01 [ervations fur P œil , a lapag. 453 , 

6 pendant le refie de la journée, on 
y inflillera deux ou trois fois d’un collyre 
fait avec la pierre divine. 

Si ces remèdes deviennent encore in- 
fùffifants pour détruire le refiant de la 
ràche , on les abandonnera pour ne plus 
fe fervir que du fiel de brochet mêlé avec 
y u peu d’huile de noix dont on laifTéra 
couler une ou deux goûtes chaque fois, 
ou que l’on appliquera par-deffus, à la 
faveur d’un petit pinceau connu des Ocu- 
ufles fous le nom de gofjïpium , (Voy. 

Planch, II. Fig. 11. ) de cette application 
Oij 
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fe fera ainfi tous les jours pendant un 
certain temps. Après cela fi P on ne voit 
pas de diminution à la tache , on recour- 
rera alors à l’ufage de Vefprit volatif de 
corne de cerf , ou de fel ammoniac mêlé 
dans les commencements avec Vhuile de 
noix , que l’on appliquera comme ci-deffus, 
ôc enfuite on emploiera cet efprit volatil 
pur, lequel étant continué plus ou moins 
de temps avec beaucoup de prudence, on 
pourra parvenir à faire rentrer dans le 
torrent de la circulation , cette humeur 
fiagnante, &. par-là on rendra la vue 
au malade. Enfin , fi ce dernier topique 
ne réuffifioit pas mieux que les précé¬ 
dents , on abandonneroit cette maladie 
aux foins dé jà ' nature fans y rien faire. 
Cependant fi le -fujet que l’on traite , eft 
foupçonné d’aypir quelque vice interne, 
il faudroit .lui ad mi ni lire r les remèdes 
généraux propres à les détruire , & cela 
dans les vues d’aider la cure de fa tache., 
de d’en empêcher le retour. Le quin¬ 
quina pris en bol de. temp^en rempli 
produit un effet très-avantageux dans ce 
genre de maladie , c’elt pourquoi il ne 
doit pas être négligé 

Enfin, quoique j’aie indiqué l’opération 
ci-deffus pour guérir les taches appellées 
albugonephelium , je ne me flatte pas qu’on 
réuflira toujours ; l’expérience m’a dé¬ 
montre ion infuffifaiice chez certains fu- 
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jets, & la. réuflite chez d’autres. Par- 
m [ plufieurs guérifons que j’ai opérées 
par fon fecours , je me contenterai de 
rapporter celle-ci. 

Appelle à Riom en Septembre 1778 , 
le fls du fleur Clufel , marchand, âgé de 
16 ans, borgne depuis 4 ans par une 
tache aflez épaifle qui couvroit toute la 
cornée tranfparente de fon œil droit , 
flnt avec fes pareils me trouver pour le 
fecourir de cette infirmité. Après en 
avoir fait l’examen le plus mûr , je pro- 
pofai fon enlevement , comme le feul 
moyen qui fe préfentoit pour lui rendre 
la lumière de cet œil. Le jeune homme 
décidé à fubir cette petite opération , 
je la fis comme je l’ai prefcrit ci-defîiis 
en préfence de M. Violette, fils , maître 
en Chirurgie de ladite ville , & peu de 
temps après il pût jouir des avantages 
de la vue de - fon œil. 



A R T. ï J. 


D?s Puftules , Phüciénes , Abcès 
& Ulcères de la Cornée tranfpa- 
rente. 

HP Outes ces maladies étant les mê- 
■*- mes que celles qui furviennent fur 
k conjonctive de l’œil, & les caufes ti- 


xxv. 

Obfervatioti » 
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rant aufïi leur même principe , je ne 
m’arrêterai pas à vous les décrire, ni l e 
traitement qu’elles exigent ? parce qu’il 
eft femblable à celui que j’ai détaillé 
dans la première démonflration. Il n’y a 
que l’abcès de la cornée qui demande 
une attention plus particulière pour eu 
faire l’ouverture, afin d’éviter un leucoma 
cicatrix. On s’en mettra à l’abri en l’ou¬ 
vrant de côté avec une petite aiguille , 
ou lance à la.Bavielle, (Voy. Planch.IX. 
Fig. 6 . ) que l’on pliera plus ou moins. 

. fuivant la convexité du globe ou fon en¬ 
foncement , parce que la verge de cet 
infiniment n’efi point trempée. Le-pan- 
fement qui doit être _fuivi 9 : fera le même 
que .celui que j’ai indiqué pour l’abcès 
de la conjonctive de l’œil, 
xxvi. L’enfant -de Louis Viols ^ plâtrier ? âgé 

Observation. d’une dizaine d’années, demeurant à 
Montpellier , étoit.fujet à une ophtalmie 
périodique à un œil quil’empêchoitde fixer 
le jourr Ce mal ayant été négligé, il s’y 
forma un abcès au centre de la cornée 
tranfparente qui lui çaufoit des élance¬ 
ments de des-douleurs vives. Ce fut dans 
cet état qufil me fut préfenté en Sep¬ 
tembre 178 6. Dès que je vis cet or¬ 
gane , je perçai tout de fuite le dépôt 
de la maniéré que je l’ai indiqué pîûs' f 
haut, & je fis en même-temps quelques’ 
légères fcarifications fur la conjonctive j 
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je baffinai enfuite l’œil avec Peau de fleurs 
de mauve tiède, & je recommandai qu’on 
en fit. autant le foir. Le lendemain & les 
jours fuivans, on appliqua de notre opiat 
ophtalmique, & le neuvième jour il n’y 
eût plus rien à l’œil ; mais je joignis à 
ce traitement l’ufage des eaux minérales 
d’Yeuzet, & fans doute elles accélérèrent 
la cure de cet enfant qui fut faite fous 
les yeux de M. Chaptal , oncle , Doc¬ 
teur en Médecine de ladite ville. 



ART. III. 


Des Excroijfances de chair qui naif 
fent fur la Cornée tranfparente . 

TL s’engendre quelquefois des excroif- 
JL Tances charnues plus ou moins volu- 
mineufes fur la cornée tranfparente quoi¬ 
que dépourvue de vaifleaux fanguins, qui 
fruftrent de la vue ceux qui ont le mal¬ 
heur d’en être attaqués. 

Cette maladie furvient ordinairement a Cau/es des 
la fuite des plaies ou des ulcères , &c. e ^f ances(k 
Les Auteurs qui ont eu à traiter ces 
fortes d’affedions , fe font fervis des ^ 

catherétiques plus ou moins adifs fui- vers propofés 
^vant la groffeur & l’efpéce d’excroifîance p t " rs [ es po f L f a 
qu’ils avoient à foigner. D’autres ont ffïijjhrifZ 
propofé la ligature , d’autres enfin Y ex- chair. 
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tirpation . Ce dernier moyen m’a tou¬ 
jours paru préférable aux autres ; ^. par¬ 
ce que tous les cathérétiques ne font 
fouvent d’aucune utilité ; l’expérience a 
même fait voir plus d’une fois qu’ils aug¬ 
mentaient le mal, plutôt que de le dif- 
fiper. 2°. La ligature n’eft pas moins 
fufceptible des mêmes inconvénients, par¬ 
ce qu’il faut y revenir avec des collyres 
fecs ôc rongeants pour achever de con- 
fommer ce qu’elle laiffe. De plus , c’eft 
qu’elle eft douloureufe , gênante & de¬ 
mande un temps infini pour être dé¬ 
truite; j’ajoute même qu’elle n’eft pas 
fouvent praticable, parce qu’on ne peut 
y avoir prife , c’eft ce que la pratique 
m’a démontré plus d’une fois , c’eft pour¬ 
quoi je me difpenferai d’en donner le 
manuel. Je vais feulement palfer à celui 
qu’éxige l’extirpation. Voici comment 
j’y procède. 

Maniéré d’ex-_ Les paupières du malade fuffifammetit 

IToiffancel ecartees par un aide, je prends d’une 

chair ‘ main les pinces à pointes aigues \ & re¬ 

courbées (Voy. Planch. IL Fig. 5. ) je 
faifis l’excroifiànce vers fon milieu, & de 
1 autre je la cerne délicatement avec un 
biftouri fixe dans fon manche , (-Voy. 
Planch. idem. Fig. 8. ) en prenant garde 
d entamer autant qu’il fera pciîible, 
quelqu’une des lames de la cornée , 
pour éviter un leucoma cieatrix qui pcur- 
roit furvenir après la guérifon. 1 
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L’opération terminée, je fais baigner Ceqiîîi faut 
J’œil du malade dans un collyre réfolu 
& dans le cas qu’il foie refié quel¬ 
ques parcelles d’excroilfance, je les con-* 
fomme en les faupoudrant avec quelques 
poudres rongeantes à la faveur d’un petit 
pinceau de peintre, ( Voy. Planeh. IL Fig* 
ri, ) &' je prends garde de n’en point 
biffer tomber fur la conjonctive de l’œil, 
afin d’éviter une ophtalmie. Si ces ca- 
thérétrques viennent à ne pas remplir mes 
vues, je me fers avec fuccès de l’huile 
glaciale d’antimoine que j’applique avec 
beaucoup de circonfpection & en très- 
petite quantité par le fecours du pinceau 
cbdeffiis. L’inftant d’après , j’inftille en¬ 
tre lé globe & les paupières, une li- ’ 
queur émolliente & rafraichiiTaiite polir 
émouffer l’aâivité de cet efcarotiqife. On 
doit même lui donner la préférence fur 
les autres topiques , parce qu’il agit bien 
plus efficacement & plus promptement , 
comme l’expérience le démontre jour- 
tellement. Enfin , l’on doit tenir la mê- 
conduite, fi l’on appercevoit naître 
quelques bourgeons dans le courant du 
traitement. L’obiervation fuivante va a-u- 
tonfer cette pratique*- 

Un pauvre mineur fut furpris par un xxvîi. 
«Sciât de mine qui, étant fauté à fes yeux, ObRrwmm 
e rendit entièrement aveugle par une 
®¥crbiffancé charnue qui lui couvrait toutë 
Terne I t F 
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la furface de la cornée de l’œil gauche- 
le droit s’étoit atrophié. Plusieurs perfon, 1 
nés dediftincfion s’intérefiant aufort de 
cet infortuné, vinrent me le préfenter \ 
Bayonne en O&obre 1779 j’eus 
occafion d’être appellé , pour me prier 
de le fecourir. Je me rendis bien vite à 
leur demande , & je l’opérai de foa 
excroiffance le 6 de ce mois à l’Hôtel- 
Dieu de cette ville , en préfence de MM. 
les Adminiftrateurs , MM. Darguîhelj 
Médecin , & Saigés , maître en Chirur¬ 
gie, l’un & l’autre attachés à l’Hôpital. 
Je le fis de la même maniéré que je 
l’ai prefcrit ci-defîiis, .de au bout de 
douze jours , temps ou je fus obligéde 
partir, il commençoit déjà à y voir. 



A R T„ I Y. 

Du Stapnilôme de la cornée 
tranfpareme, 


L E ftapUlome eft une éminenfe , ou, 
tumeur plus ou moins confidérable 
que 1 on apperçoit fur la cornée tranf- 
parente. Nous le diffinguerons en deux 
fortes ; favoir, en faux & en vrai. 

„ i?a PpeUe faux , lorfque la cornée 
forme bolTe fans être pour cela rompue, 
- vrai 1 lorfqu’ii y également boffe , 
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ioais avec rupture à cette membrane. On 
j u i a auffi donné le nom d’ hernie. 

Nos anciens ont divifé cette maladie 
pu cinq efpéces par rapport à leur vo- Divtfm du 

CU r F it ' 1 • • ftaphilôme, 

lume. Us ont appelle la première mio-faite par kt 
cJiephalon , parce qu’elle reffemble à une amens ‘ 
tête de mouche ; la fécondé, ftaphilôme 7 
parce que fa forme eft femblabié à un 
pépin de raifin ; la troifieme ragoidis ? ou 
raifiniere , par rapport à la reffemblance 
qu’elle a avec un grain de raifin bien mûr ; 
la quatrième r melon ou malum ? par rap¬ 
port à la figure qu’elle a avec une petite 
pomme ou pomette ; la cinquième enfin > 
helos , ou clavus 5 à caufe de la reffem- 
blance à un clou. 

Tous ces différents noms font aujourd’hui 
très-inutiles 9 attendu que nous n’admet¬ 
trons en général que deux efpéces de 
ftaphilôme. L ? un produit par la tunique 
de Vhumeur aqueufe ? ou par Vins y s’ap¬ 
pellera ftaphilôme vrai ; & l’autre qui 
fera formé par l’altération de la cornée 
feulement y s’appellera ftaphilôme faux. 

Quand il dépendra par la chute de S j„ nes pour 
la tunique aqueufe , 011 remarquera que la £ 

prunelle conferve Ton diamètre naturel, pfciiôme. 

& que la tumeur qui le formera, tirera 
en couleur à une veffîcule remplie d’eau 
qui fera plus ou moins régulière ; malgré 
cela le malade pourra diflinguer les objets. 

Ce ftaphilôme fera 2 fans doute ? celui que 

Pij 
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les anciens ont appellé ^omnze ou pomette 
à caufe de fa refîemblance. 

Lorfqu’il dépendra de la chute de Yàis 
pu uvée 9 la tumeur fera noirâtre, ou bru, 
nâtre fuivant la couleur de cette tunique, 
& la prunelle ceffera alors d’être ronde. 
Si le ftapkiiome eft bien confidérable, on 
n’appercevra plus aucune trace d’ouver¬ 
ture à l’iris , & le malade n’y verra plus 
que le jour, & tout au plus les objets 
éclairés; cette derniere efpéce de fia- 
phïlome fera fans doute celui à qui 
les anciens ont donné le nom de. /m 
goïdis ? ou raifinierc comme je l’ai dit 
plus haut.. . - - 

Çaufis du Les caufes qui donnent lieu au fia - 
phdQffif ^'phïlome faux dépend pour l’ordinairë 
de quelques ulcères ? qui , fe fixant fur 
un point de la cornée , rongent une 
partie de fon épaifiëur, ôc lui fait for¬ 
mer bofie, parce qu’elle n’a plus le mê¬ 
me pouvoir de réfifier à. la force de 
l’impulfion du fluide aqueux comme quand 
elle efi: dans un état de fauté. 

Çwfesdufa* Le ftaphilcme vrai vient auffi du me- 
• / nie principe que le faux , ç’elt-a-dire j 
qu’il n’eft déterminé quepardes ulcères 
virulents, qui, confumant infenfiblement 
Ja cornée, la rompent entièrement. Alors 
l’hernie de l’uvée ou de la tunique 
gqueufe paroit très-fenlible au dehors de 
la cornée. Il peut au|fi provenir par la 
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jupture de quelques inftruments piquants 
oU tranchants , &c. Il eft aifé de fe con¬ 
vaincre du ftaphilôme vrai , parce qu’il 
arrive quelquefois à la fuite de l’opération 
de la catara&e faite fur-tout par extraction , 
accident qui n’arrive que par quelques 
efforts violents de la part de l’opéré. J’en 
donnerai un exemple dans un moment, & 
j’indiquerai la maniéré, que j’ai employé 
pour parer aux accidents qui en réfutent, 
îorfqu’ii eft négligé. 

Pour ce qui concerne d’abord la curé Cure du fa- 
èn fiaphilôme faux , elle eft très-difficile, phlIôme faus ‘ 
& n’arrive pas toujours a moins que la 
tumeur qui le produit, ne dépende d’un 
gonflement de la cornée , comme je l’ai 
déjà vu furvenir plufieurs fois:à la fuite 
de certaines ophtalmies longues qui, pour 
lors, peut aifément guérir par le moyen, 
des mouchetures faites circulairement fur 
cette membrane» Cependant que le Jïa- 
phtlôme faux foie caufé par l’une ou l’autre 
des caufes fufdites, il n’y a. pas d’autre 
traitement à faire que de fearifter circu¬ 
lairement la partie fur laquelle il eft fixé. 

C’eft par cette voie que j’ai opéré pîu- 
feurs guérifons femblables ; & malgré 
qu’on en trouve plufieurs confirmées dans 
uion ouvrage de pratique fur les mala¬ 
dies des yeux , je vais encore en rap¬ 
porter ici pour faire connoitrè de plus 
en plus la bonté de cette pratique. 
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xxviii. Appeilé à Marfeille en Juillet 17S, 

ObJ'ervation. rr c ■ \ r ^ / • ' 02 " 

pour y faire pluiieurs operations oculai¬ 
res , des perfonnes du premier rang vin¬ 
rent me prier de me rendre à l’Hô¬ 
pital du St. Efprit pour y fecourir Ig 
nommé François Logier , âgé de 20.ans, 
qui avoit perdu la vue des deux yeux. Je 
n’héfitai pas d’un moment, & parl’inf- 
pection que j’en fis , je vis bien vite 
qu’ils étoient travaillés de ftaphilômes faux 
produits par le gonflement . des cornées 
tranfpafentes qui étoient entièrement ter¬ 
nies. A l’inftant je m’occupai à lui faire 
des mouchetures fur chacune de leurs 
fur fa ces, & j’en fis en même-temps fur 
la conjonctive pour difliper l’ophtalmie 
grave.qu’il confervoit depuis long-temps, 

& qui avoit été fans doute la caufe .des 
Jiaphilômes en queftion. Gette opération 
qui fut faite fous les.yeux.de \ 

DcmollinS ) Gandy & Giraud , Maîtres 
en Chirurgie de cette ville, fut très-utile, 
puifqu’elle guérit ce jeune homme dans 
ï’efpace de 20 jours , de concert avec 
les topiques appropriés ,. & un régime 
de vie exaét. / 

Soit encore une .autre obfervation non 
moins autant intérelTante .que la précé¬ 
dente. Voici ce qu’elle contient. . 
xxix. Mandé à Bayonne il y a quelques 
o^c.vatwn. annee 5 ? M*: Saint Bois , Médecin de l a 
faculté de Montpellier , demeurant à 
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fiafparren, profita de mon féjour pour 
m’emmener fa fille, âgée de 6 ans, 
qui avoit entièrement perdu les fonctions 
vifuelles de l’œil gauche par un gonfle¬ 
ment confid érable de la cornée trans¬ 
parente qui étoient entièrement ternie 
par une tache rougeâtre, quiprovenoit 
des varices de la conjon&ive. Cet en¬ 
fant qui avoit été traité pendant plufieurs 
mois par les remèdes les mieux choifîs 
qui furent d’abord adminiftrés par M. 
fon pere , & enfuite par d’autres per¬ 
sonnes de l’Art , ne fervirent de rien , 
malgré un exutoire qu’on lui avoit ap¬ 
pliqué au bras pour - fournir un égout 
aux humeurs. D’après cela, je n’entre¬ 
vis pas d’autre reffource pour rendre la 
vue à cette jeune malade , que de fca- 
rifier la tumeur protubérante de la cor¬ 
née dans tous fes points. Mon avis goûté 
par fon pere, &par M. Harambillargue , 
Médecin à Bayonne, & fon beau-pere, 
je lui fis cette petite opération chez ce 
dernier , en préfence de M. Harriet , 
Médecin, Seigé , maître en Chirurgie 
de cette ville , &c Goy , Chirurgien-ma¬ 
jor du Régiment de Cambrefis ; elle 
reufît fi bien, qu’en peu de jours l’en¬ 
fant fut en état de jouir de la vue de 
fon œil, & par l’ufage de deux pan-, 
fements que je prefcrivis de faire matin 
& foir ; (avoir, le premier avec notrç 
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opiat ophtalmique , & le fécond avec 
une liqueur réfolutive , les perceptions 
vifuelles revinrent dans leur état primitif, 
Q uand au ftaphilôtne vrai , la plupart 
des Auteurs qui en ont parlé , ont propofé 
de le détruire par la ligature. Comme 
cette opération n’eft d’aucun fecours,èç 
que d’ailleurs elle eft très-difficile à pra¬ 
tiquer, iî je ne dis pas impraticable, je 
n’en parlerai pas. La pratique m’ayant 
fait connoître fon infuffifance, je l’ai 
entièrement abandonné pour fuivre le 
procédé que je vais expofer les obfer- 
fations que je rapporterai enfuite, feront 
des preuves non équivoques de fon fuc- 
cès. Voici en quoi il confifte. 

Procédé à Si le ftaphilôme eft donc caufé par le 

fmvre pour la . , . J r 1 

ftaphi-déplacement de la tunique aqueuje , on 
ta fonk l’ouvrira avec une lancette folidement 
aiieufe Unique ^ x ée dans ^ on nianche , ( Voy. Planch. 

IV. Fig. 4. ) en fuivant la longueur & 
la direciion de la plaie de la cornée. 
S,’il eft confidérable , &c qu’il puifte être 
extirpe d’un feul coup de cifeaux cour¬ 
bes & convexes , on donnera la préfé-* 
rencê à cet inftrument, ( Voy. Blanchi 
VIII. Fig, 9. ) fur-tout fi la tumeur her¬ 
niaire eft en forme de croifîant. Au cou-* 
traire on fe fervira de cifeaux droits , 
mais courbes far leur plat, ( Voy. Planch. 
HL Fig. C. ) fi elle eft comme arrondie, • 

ou à. peu près-en ligne droite. Il ne faut 

pa£ 
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p as oublier en procédant à cette opé¬ 
ration de tourner la convexité des cifeaux 
du côté du ftaphilôme , & d’appuyer exac¬ 
tement les branches de cet infiniment 
contre la cornée pour l’emporter en en¬ 
tier ; c’efl pour cela qu’auparavant de la 
faire , il faut bien s’affurer des mouve¬ 
ments de l’œil que l’on a à onérer. Ce qu'il faut 

_ , / • r • i • r faire aprèïla- 

L operation nme , on appliquera lur pératim. 
les paupières exa&ement fermées, un pe¬ 
tit fac de coton en feuille ( i ) ou de 
charpie bien fine, pour aider par une 
douce comprefîion à rapprocher les lè¬ 
vres de la plaie de la cornée. On laif- 
fera cet appareil fans y toucher, à moins 
que le malade ne vienne à fouffrir. Dans 
ce cas , on l’ôteroit pour voir l’œil’, ôc 
s’il étoit bien rouge, on s’occuperait à 
y apporter les défenfifs , tels que je les 
ai recommandés dans la démonftration 
précédente au fujet de l’ ophtalmie.. Si au. 
contraire il n’y avoit point de rougeur 
ou peu, on fe contenterait de changer' 
feulement l’appareil. Mais fî les douleurs 
venaient à perfifler, & qu’elles augmen¬ 
taient, on ^examinerait de nouveau la 
plaie de l’œil pour voir fi elles ne pro¬ 
viendraient pas par une nouvelle chute 
la tunique aqueufe ; alors fi cela étoit y 


( O P ai accoutumé d’appliquer les petits facs de coma 
«fl hiver , & de charpie ea été. 
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il feroit nécefîaire d’ouvrir la poche ou 
fiapliilôme , en infinuant la pointe d’une 
lancette dans la plaie de la cornée pour 
donner iifue à Vhumeur aqueufe qui s’y 
trouve renfermée. 

Si le malade fe refufoit à cette nou¬ 
velle opération, on détruiroit la tumeur 
en la touchant légèrement avèc le bout 
d’un petitpinceauappellé par les Oculiftes, 
Gojfipïum , ( Voy. Pianch. IL Fig. 11, ) 
où avec la barbe d’une plume de pigeon, 
trempée dans Vhuile glaciale iï antimoine. 
Si-tôt l’application de ce eauflique , on 
feroit tremper l’œil du malade dans une 
décoction émolliente & rafraichifiante ou 
bien dans le lait, à la faveur d’une pe¬ 
tite baignoire oculaire , ( Voy. Pianch. 
IL Fig. 4, ) afin de corriger ion activité; 
on réitérera même ces bains locaux dans 
la journée pour appaifer : les douleurs du- 
malade. 

xxx. François , ancien Suifïè de Monfeigneur 
Qhfervation. le Comte de Périgord , Commandant en 
Chef de la Province de Languedoc, de¬ 
vint, aveugle par la préfence de deux 
cataractes. On l’opéra d’un œil à Mont¬ 
pellier , ( lieu de fa demeure ) par la 
méthode de l’abaiiïement, mais ce fut 
fans fiieces. Cependant impatient de jouir 
des avantages de la vue, il vint me prier 
de l’opérer par extraâion de l’œil qui n’a- 
voit point été touché, & je le fis le ai 
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Juin 1775? •> en prëfence. de MM. Chaptaly 
oncle , Do&eur en médecine ; Bourquenody 
£l s? Profeffeur Royal en Chirurgie de 
ladite ville, & de fuite la vue lui fut 
rendue* 

Le lendemain ce malade qui étoit d’une 
eomplexion extrêmement replette , ayant 
fait quelques efforts affez violents , en 
voulant changer de fituation dans fon lit, 
il furvint à fon œil opéré une hernie, 
mflàphilôme qui étoit caufé par la for- 
tie d’une portion de la tunique aqueufe à 
travers l’incifïon de la cornée. Les dou¬ 
leurs étant vives 8 c la tumeur herniaire 
allez voiumineufe, je l’emportai comme 
je l’ai très-bien expliqué plus haut, avec 
des cifeâux courbes. Auffi-tôt Vhumeur 
aqueufe fortic de l’œil, 8 c la plaie fe 
refferra. Le malade fut dès-lors tran¬ 
quille y mais ce calme ne dura pas long¬ 
temps 5 car quelques jours après cette 
petite opération, les douleurs fe reveil- 
lerent de nouveau. Curieux de favoir en 
quel état étoit fon œil, j’ôtai l’appareil 
& je trouvai la plaie qui bailloit un peu 
par rapport aux lambeaux de la tunique 
aqueufe qui étoit entre fes lèvres. En 
peine fur le parti que j’avois à prendre 
dans un cas femblable, je me déterminai 
a toucher légèrement cette membrane 
avec l'huile glaciale d*antimoine ; je cor- 
rî o e ai enfuite l’activité de ce topique 

Qij 
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par les bains locaux dans le lait, de peu 
de temps après l’opéré jouit des avan¬ 
tages de la vue , & en jouit encore par 
le fecours de ce feul œil. 

Procédé à Si le fiaphilôme vrai dépend delà chute 
de Vùvée , on fe donnera bien de garde 
1 * a * re % ature 011 de la couper; 
Aunç ‘ portion car en emportant une portion de cette 
feiuvte. punique ? on détruirait plus ou moins la 
vue de celui qui en ferait affligé, fans 
qu’on puifie jamais la rétablir. La con¬ 
duite que l’on doit tenir, fera de faire 
rentrer l’hernie en pratiquant une petite 
ponélion au travers de cette tunique, & 
en fuivant autant qu’il fera poflible la 
direction de fes fibres. L’humeur aqueufe 
écoulée une fois des chambres de l’œil, 
on fera aifément rentrer l’uvée avec une 
petite fonde ou curette ; enfin, on agira 
à peu près pour l’hernie de cette mem¬ 
brane, comme pour celle qui efl appellée 
exomphale , c’eft-à-dire , qu’on fera ren- 
verfer la tête du malade en arriéré pour 
procéder avec fucççs à cette opération. 
€s qiMfaut L’nernie rentrée , on fera quelques 
Ç&g?* 0 ' douches d’eau fraiche fur l’endroit de 
la tumeur, enfuite on appliquera le mê¬ 
me appareil que celui qui a été preferit 
pour le fiaphilôme de la tunique aqueufi 
On le la!liera quelques jours. fans y 
toucher, afin d’empêcher le retour du fia* 
pjûiüm. Après cela , on y mettra chaque 
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iourfur l’endroit de la tumeur, gros corn¬ 
ue une demie mouche de notre opiat 
ophtalmique dont il a été déjà queltion 
dans cet ouvrage, & on continuera ce 
panfement jufqu’à ce qu’il n’y ait plus 
de rougeur au globe. Ce dernier topique 
eft finguliérement efficace pour cicatrifer 
promptement les plaies de l’œil , & 

pour diffiper l’ophtalmie qui en eft tou¬ 
jours une fuite ordinaire. J’ai même 
guéri par fon feul moyen plulieurs fla- 
philômes dont on avoit répugné l’opé¬ 
ration. Du nombre d’exemples que je 
pourrais citer , je me refireindrai à 
celui-ci. 

M. Girard l’aîné , Négociant à Agde, 
vint exprès à Montpellier , chez feu M. 
Gouan , Receveur du Clergé, fon beau- 
pere, pour confulter au fujet de fon 
fils, âgé de ^ à 6 ans, qui avoit à l’œil 
droit un Jlaphilôme de la tunique aqueufe 
de la groffeur d’un poids rond. Envoyé 
chercher pour lui donner mes foins , 
je voulus d’abord l’extirper d’un feul 
coup de cifeaux , mais les parens crai¬ 
gnant extraordinairement çette opération 
a caufe de la grande jeunelfe de l’en- 
fiant, & encore plus de fa vivacité, il 
fallut employer un autre moyen ; en 
conféquence je confeillai l’ufage de notre 
°piat ophtalmique qui le guérit dans 
fefpace de- 15. jours, de maniéré que 
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Ton auroit dit qu’il n’avoit jamais eu <} e 
mal à fon œil. Cette cure fer paffa f 0Us 
les yeux de M. Gouan , Profeffeur en 
Médecine de Montpellier ? qui étoit pa¬ 
rent de cet enfant. 

Lame de cor. Feu M. De la Faye , habile Chirurgien 
7 iquée ave pour de Paris, & dont le nom feul fait l’éloge, 
ph îiôJdeTu- indiquoit, pour^ remédier au Jlaphilomt 
formé par l’uvée ? ( i ) de placer une 
petite lame de corne fort mince & con¬ 
cave entre l’œil ôc les paupières de la 
même maniéré qu’un œil d’émail. J’ai 
quelquefois efîaié ce moyen ? ainfi que 
les comprends ôc bandages appliqués im¬ 
médiatement fur la tumeur herniaire; 
mais je puis avancer que je n’ai jamais 
pu en retirer l’avantage que cet habile 
Praticien a cru qu’il en réfultoit. Je ne 
fais fi je dois l’attribuer à ma mal-adreffe, i 
ou penfer que cet Auteur ne l’a jamais | 
mis en pratique» Quoiqu’il en foit, je 
n’ai rien trouvé de plus sûr félon moi, 
que de réduire le ftaphilôme de Vuvêe par 
l 5 opération que j’ai expofé ci-deiïus : c’eft 
ce que la faine pratique m’a démontré 
dans plufieurs circonitances , j’en rap¬ 
porterai un exemple aiTez décifif à la fin 
de çet article» 


( i ) Voyez le Cours £ Opérations de Chirurgie , par Vionisi 
Commentarie , par M. De la Faye , en note de la pag. 547* 

4 * 
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Si le fujet afFeété de cette maladie , 
aV0 it les humeurs viciées , il feroit ef- 
featiei de lui faire prendre quelques, re¬ 
ndes internes qui foient analogues à 
fou état. Il faudrait feulement lui. prof- 
crire ceux qui pourraient lui procurer des 
efforts de quelle nature qu’ ils foient , afin 
de ne pas donner lieu à la nouvelle for- 
dé de l’-hernie. 

Si au contraire le malade n’avoir pouf 
toute infirmité que le fiaphilôme... caufé 
par la chute d’une portion de l’iris , : il 
eft inutile de i’aflujettir à des remèdes 
internes , fur-tout s’il lui efi: provenu: 
par accident. 

Dans le courant de Juin 1779, la. 
fille cadette de Madame Le Saint , de¬ 
meurant à Montpellier , âgée de. 14 ans, 
reçût en badinant: avec une de fes amies 
du même âge , un coup de cifeau groflier 
& enrouillé, qui pénétra dans" fon œil 
droit enyiron un .quart de pouce. Par 
l’éxamén le plus.fcrupuîeux que j’en fis je 
fus; appelle de fuite , & chargé enmêrne- 
teinps par feu M. De Linx , Comman¬ 
dant de cette ville, d’y donner tous mes 
foins. ’ 

Arrivé auprès de îa jeune malade, je 
confinerai attentivement fon œil, & j’y 
aperçus d’abord un épanchement de 
fan o dans fes chambres qui m’empocha 
difiinguer l’intérieur de cet organe* 
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De plus , il y avoit un ftaphilomt qui étoit 
produit par la chute d’une portion de 
l’uvée à travers la plaie de la cornée 
M. Barthes , alors Vice-Chancelier de 
l’univerfité de cette ville, vint aufli-tôt de 
la part de M. Linx , & ordonna l’ap¬ 
plication des fang-fues à la tempe du 
côté de l’œil malade. Elles lui furent ap¬ 
pliquées, mais elles ne remplirent pas 
fes vues 5 qui étoit de réfoudre le fang 
épanché dans l’œil, & j’étois déterminé 
à aggrandir la plaie de la cornée pour 
arriver à ce but, & pour procurer la 
rentrée de l’iris , fi la jeune perfonne 
avoit été d’humeur à fubir cette petite 
opération, mais tout ce que j’ai pu ga¬ 
gner fur elle, fut feulement d’ouvrir la 
tumeur herniaire. Je le fis à l’inftant avec 
la pointe d’une lancette; alors le fang 
s’évacua & l’hernie rentra. J’employai 
notre opiat ophtalmique avec l’ufage d’un 
colyre réfolutif, & la cure fut complette 
en un mois ; enfin, l’uvée remife en 
place ne parut pas du tout endommagée. 
Maigre ceià, je doute fort qu’il ne fur- 
vienne, dans la fuite une cataracte à l’œil 
de cette jeune Demoifelle, dans la ferme 
croyance ou je fuis , que la pointe des 
cifeaux en quefiion , à pénétré jufques 
dans la fubfrance du criftallin. Je délire 
fort .que ce fait ne fe réalife pas. 

Ap,x. v » 
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Des corps étrangers incrujles dans 
la Cornée tranfparente. 


L À cornée tranfparente quoique mem¬ 
brane très dure , n’eff pas moins 
fufceptible d’être bieffee par différents 
corps étrangers , comme les autres tu¬ 
niques de l’œil, c’eft ce que l’on voit 
arriver afféz fréquemment aux gens qui 
manient le fer , tels que les Maréchaux , 
les Serruriers, les Couteliers, même les 
Meuniers en battant la mule ' de leurs 
moulins , & ceux, qui travaillent aux 
mines, y • " é *f' r 

Quand l’on a à traiter de femblables 
afflictions , on doit s’occuper à Piaffant 
à extraire les corps étrangers , avant qu’ils 
ne s’incruftent profondément dans les 
lames de la cornée, ce qui ne manque 
pas d’arriver par le frottement naturel 
des paupières ou par celui que le blelTé 
produit avec la main , croyant par-là 
fe. foulager. En fe conduifant' de cette 
forte, on préviendra à coup fur une 
ophtalmie grave qui po.urro.it même de¬ 
venir très-funeffe , fi l’on. s’amufoit à la 
feule application des topiques. 

Lorfqu’il me tombe des cas de cette 
Tome I. R 
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nature , c’efi-à-dire , que le corps étran¬ 
ger, par exemple , une paille de fer foit 
jncruftëe dans la cornée en quefiion, je 
procède tout de fuite au manuel fuivant, 
û je 11e puis l’extraire par là voie de 
l’aimant; & voici comment. 

Procédé à fui. Je prends une petite lance à la Davklle , 
m^i Yoy. Ranch. IX. Fig. d. ) que je plie 
gX^piuî? ou moins fuivant la convéxité du 
parenes. globe ; je l’infinüe. tranfverfalement à peu 
de diftance du corps étranger , ( paille 
de fer, &c. ) dans la .cornée, & j’ou¬ 
vre inférieurement quelques-unes de fes la¬ 
mies; je les foulève enfuite avec l’extré¬ 
mité de mes petites pincés à reifort, 

( Voy. Planch. III. Fig. 4. ) & avec le 
même infiniment je m’en rends maître. 
Une fois que le corps étranger eft fort! 
de l’œil, j’abaiiTe les lames ou feuil¬ 
lets de la cornée , & je baigne l’œil dans 
Ce qu'il faut l’eau vegeto-minérale légère & rendue 
F °’un tant foit-peu fpiritueufe par le moyen 
de quelques goûtes d’efprit-de-vin cam¬ 
phré ; j’applique après cela fur l’œil & 
les paupières un petit fachet de charpie 
fine, & le malade peu de jours après 
fe trouve entièrement guéri fans au¬ 
cune apparence de cicatrice. 

Si ceux qui ont le malheur d’être biefTés 
de la forte, recourroient. aufîi-tôt chez 
une perfonne de l’Art, ils s’épargneroient 
l’opération fufdite , parce qu’elle leur, 
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retirerait ces corps étrangers à la feule ap¬ 
proche d’un morceau d’acier aimanté , 
(Yoy.Planch. IV. Fig. 12. ) ou bien d’une 
petite pierre d’aimant, comme j’ai eu oc- 
calion de le faire différentes fois. Voici 
un exemple qui autorife cette pratique. 

En Oâobre 1780, le fieur Ajlruc , 
fils ? maître plâtrier à Montpellier, étant 
un jour à travailler de fon métier dans 
la boutique d’un Serrurier , il. fauta dans 
fon. oeil gauche, une petite paille de fer 
qui lui produilît à Pinftant une ophtal¬ 
mie qui le mit hors d’êtat de continuer 
fon travail, ni même de fixer le jour. 
Il vint de fuite chez moi, & me raconta 
ce qui lui étoit arrivé. J’examinai.fon œil 
avec peine, cependant après plusieurs re¬ 
cherches , je découvris que ce corps 
étranger étoit allé fe fixer entre les deux 
cornées du côté du grand angle. Pour 
m’en rendre maître , je pris un mor¬ 
ceau d’acier aimanté tel qu’il eft gravé 
fur la Planch. IV. Fig. ï a.- je l’apprOchâl 
près de ce corps, il fe trouva aufii-tot 
collé après. Le foir même ce jeune hom- 
toe fe trouva guéri; 

Mais il eft à remarquer que pour peu 
' qu’on laiffe féjournée les corps étrangers' 
dans l’œil, ils s’incruftent fi fortement 
dans la fubftance de la cornée, que rien 
&£ peut foulager , ni guérir, que l’opé- 

Rij 
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ration propofée ci-deffus , fans quoi celui 
qui en eft incommodé , fe met dans le 
cas de perdre entièrement l’œil par la 
fuite d’une violente inflammation, 
xxxiv. Dans le courant de Mai i’i% 6 JA.VHçrran ) 
Qbjçrvation. Médecin & Chirurgien , demeurant chez 
M. Serres , Profelfeur Royal en Chi¬ 
rurgie à Montpellier, fe rendit chez molle 
io Mai 17865 avec un commiffionnaire qui 
étoit travaillé d’une ophtalmie très-grave 
qu’il confervoit depuis plufleurs jours. Elle 
étoit li confldérable que la conjonctive étoit 
tuméfiée , & la cornée rougeâtre & en¬ 
foncée ; enfin , il 11e pouvoir fupporter 
aucune lumière , foit naturelle 5 foit ar¬ 
tificielle 5 & il en fouffroit des douleurs 
vives &c lancinantes. Cette maladie lui 
étoit provenue par une petite efquillede 
bois qui avoit fauté avec force dans fon 
ce il ; 011 la voyoit même couchée tranf- 
verfallement entre les feuillets de la cor? 
née tranfparente. Je fis tous mes efforts 
pour l’en retirer avec la pointe d’une 
lancette, mais ma manœuvre ne fervit 
de rien ; il fallut entammer quelques-unes 
des laines de cette tunique; je le fis en 
prëfencede la perfonne de l’Art-fufdite qui 
m’aida a fixer l’une de s paupières yenfuite, 
à la faveur de mes petites pinces à refibrt 5 
( Voy. Planch. III. Fig. 4 , ) je foulévai * 
ie lambeau de la cornée , ëc par-là je 
la retirai dans peu de l’œil. Je mouçhetai 
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en même temps la conjon&ive , & peu 
de jours après cet organe fe trouva ré¬ 
tabli fans y avoir aucune trace de ci¬ 
catrice à la cornée. 

Quand aux panfements ? ils furent auffi 
fimples que ceux que j’ai prefcrits dans 
î’obfervation précédente, 

C’eftj Meilleurs, tout ce que j’avois 
à vous dire au fujet des maladies de la 
cornée tranfparente , je vais a&uellement 
palfer à celles qui arrivent dans l’intérieur 
de l’œil ; ce feront elles qui feront la 
Matière de la démonft ration Rivante. 
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EXPLICATION 

DE LA PLANCHE IV. 


JLJ A Fifüre 1 i. eft une cornée artificielle, 
prête à être mife en place de la naturelle qui fe 
trouverait entièrement gâtée. 

Les Figures 2 6c 3. repréfentent la cornée 
artificielle démontée en deux pièces. 

La Figure 2. eft un petit verre bien clair , 
fin 6c uni, qui eft légèrement concave en dedans, 
6c convéxe en dehors. , 

La Figure 3. fait voir un petit cercle d’argent 
très-mince avec deux elpéces de rainure ’ 7 l’une eft 
en dedans du cercle} ( elle fert à embrafler le verre 
Fig. 2.) l’autre eft en dehors ; elle eft plus large, 
■& fert à renfermer les bords de la cornée opaque. 
11 faut obferver que la furface - antérieure du cercle 
d’argent , eft un peu, plus large ; que la poftérieure, 
afin que la cornée" artificielle mife en place, pu.ifle 
s’appuyer contre les bords de la fcîérotique , qui, 
fans cette précaution, pourrait fe plonger dans l'in¬ 
térieur de l’œil. 

La Figure 4. eft une efpéce de lancette à abfcès 
fixée fur fon manche ; qui peut fe plier à volonté , 
parce qu elle n eft point trempée depuis le talon jufi 
qu’à fa pointe. 

La Figure 5. reprefênte une pince à aiguille en* 
•filée d’un morceau de foie ou de fil plat. Elle eft à 
reftbrt, 6c le bout fupérieur d’une des branches eft" 
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pointue Sc recourbée , tandis que Je bout de l’autre 
eft fait "enferme d’un très-petit anneau, qui fert à 
recevoir le fil pour fixer la cornée artificielle après 
la fclérotiqûe. Cet infiniment eft de l’Auteur de 
cet ouvrage. 

La Figure < 5 . eft une petite fpatule fort mince 
& très étroite qui fert dans divers cas. 

La Figure 7. donne à voir une petite pince à 
îeffort à pointe moufle & dentelée en dedans qur 
fert dans diverfes circonftances. 

La Figure 8. eft un œil dépouillé de la cornée 
tranfparente, 

La Figure 9. eft le même œil qui repréfente la 
cornée artificielle mife en place de la naturelle, SC 
attachée dé chaque côté avec un bout de fil. 

L'a Figure 10. fait voir un œil travaillé d’un 
leucoma parfait. 

La Figure ii. montre un œil fain pour le 
comparer à celui qui eft attaqué d’un leucoma ap- 
pellé vulgairement dragon. 

La Figure 12, eft un morceau d’acier aimanté 
qui fert à extraire les petits corps étrangers,( paille 
de fer ) entrés dans l’œil. 

La Figure 13. repréfente une autre cornée 
artificielle faite en belle corne bien tranfparente 3 
& d’une feule pièce. 



DÉMONSTRATION. 

Des maladies qui furviennent aan s 
les chambres de V (EU , a l’uvée , 
& des opérations qu elles exigent 
pour leur curation . 

Messieurs 5 les maladies pria*. 

cipales qui peuvent affe&er les chambres 
de l’œil ^ font au nombre de trois ; favoir, 
Vhydrophtalmie ou bien Vhydropifie dè 
Vœil y Vhypopion , & les nuages appa¬ 
rents aux yeux. Celles de l’uvée ? font 
au nombre de deux ? le midriajis ou 
dilatation contre naturelle de la prunelle ? 
éc le phtïjîs ou conjlriclion partielle ou 
totale de la prunelle. Entrons actuelle¬ 
ment dans le détail précis de chacune 
de ces maladies. 

Article premier 
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contré nature du globe qui devient quel-* 1 
quefois fi coiïfidérable qq’iifort de l’or¬ 
bite fans pouvoir être recouvert des 
paupières.:-. Cette ' maladie rpeut tirer fa 
fource de Y humeur aqueufe ou de la 
vitrés . ' *" ‘ ■ ...... 

Sixnet pour ; Un coup- d’œil, fuffit pourndiftinguer 
connaître l’hy- c^tte affe&ion. ' Si~ elle dépend de Y'ha& 

droi'iJiedelœiL. A 

theur vrcne ,, la pupille ieta plus dilater 
6 c pref^uè 1 " immobile y J càmmè je fèif 
pîiquérai -plus'particulièrement dans" i£ 
démonftratjoii neuvième ' en parlant \dëi 
' ces maladies. Si au . contraire'elle dépend 
de P humeur ; mqueufe ? la cornée paraît ' 
alors plus’ TaiÏÏànte que dmsd’état naturèl j" 
Pùvéé'pifd&in'dey & celui qureff; 
ejft incommodé;a beaucoup de peine à; 
y voir 3 iSz fèfîènt dés-dpdl'ettfs r qm -.atrg&; 

. méntènff râ ntefure que;- Ir gldbe prend 1 
de PaccroOFemént. ' 5 * nj j* 

Caufesde fhÿ~ 1 Différentes' c: caufes ' pfodüifbnt : Fàüg- L i 
c ~‘' rurxteac • c Y humeur aqueufe. Elle peut 

être Peffct de fa viicofité ou venir ide- 
Fobffrii&foiï'dêff canàifit J éicfetoires cjüff 
ne reprenant rien f donnent lieu au fluidep 
aqueux de s’arnaïler ; de -là dépend 'la 
fource^ ékP-Pkyé'ophtaihûè.- La rupture, 
ou le trelâclietnent des^vaifTeaux fécrér 
toires 5 ên procurant un humeur féreuTe 
plus abondante & plus vifqueufe qu’elle 
ne' le - doit^produira a également 
maladie,; Elle petit auffi provenir du ireff 
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.farement .des . ppres excréteurs de; la 
.çornée .trairfparente ,- comme je l’ai trèfe- 
Jbieûj fait» Remarquer ; dans 1 mon ouvrage 
-de pratiquer'ifur , les .maladies; des- yeux-, 
i v la pag. a encore d’autres caufes 

-qui peuvent déterminer. Xh^fdrophtalmis'i 
•par - exemple , celles,qui produi/ent l’aùgr 
îpentation dkyypMps yM y r comme:-; om le 
f verra dans laidémonftration nënyieme>. . r ~ 
.Qnaiid - en a ; mis » en; ufage-i tous les 
moyens propres; a donner; la Fiuiditéqui 
eft néceîîàire: à. Vhumeur : aqueufe pour 
qu’elle puiffe;;circuler, avecvadànce ^.. que 
Ivpn. s’eÛ ■ occupé à rétablir coûtes: les ehor 
ies dans leur rétat . naturel^ ' à_détour- ' 

per tout, ce-qui peut qègâ|i^mer cette 
maladie^ par des , fondans ,p|eibapérit;ifs;, 
les dieurétiques 5 le#} hfdragggues;, & 
qu’on aura -procuré dès. - égguts - aux: . hu¬ 
meurs hétérogènes par- la voie des fêtons ^ 
des yefficâtpiresj, &c. enfim,; qu’on:;au> 
ra appliqué les, topiques convenables pour 
la combattre ;, & que tout" fep.; devenu 
inutile , alors bn ne balançem pas d’en 
yenir: k la- ponélipiï de i’œibéVbiçi.com¬ 
ment l’on- doit pratiquer cette, opération. ; 

On prendra , l’aiguille un peu cour- Mnnkre ât 
be & épaiiTe que j’ai : fait ; q-on£-S à un ai 
truire exprès pour cette.. ..opération' , 

( Yoy. Plancîi. Y. Fig. 1, ) & on la y 
plongera au bas de la ‘ cornée tranfpa- 
rente prefquè a ion limbe dans la cham- 
" Sij 





Ce qu'il faut 
faire après Vo- 
pération. 


XXXV. 

ûpfervatwn. 
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bre antérieure jufqu’à l’endroit du gui. 
don aa qui fe trouve après avoir dé- 
palTé un peu fa pointe , ( 1 ) en obfer- 
vant de faire regarder la face concave 
de cet infiniment à l’horifon, & d’évi¬ 
ter de piquer l’iris avec fa pointe. Quant 
à la maniéré de s’en fervir , elle fera la 
même que celle des aiguilles de M.DavleL 
La ponction une fois faite au globe, 
on laiifera évacuer librement Vhumeur 
aqueufe , enfuite on appliquera par-deffus 
les paupières , une compreffe imbibée 
d’une liqueur rafraichifîante de légère¬ 
ment réfolutive qu’on aura l’attention 
d’arrofer de temps en temps , & même 
de baigner l’œil, afin d’empêcher que 
la plaie de la cornée ne fe réunifie trop 
promptement. Il fera aufii à propos d’ad- 
minifirer les remèdes internes au ma* 
îade pour corriger l’acrimonie de Ion 
fang ou détruire le vice qui a pu lui 
caufer cette indifpofition, de même réi¬ 
térer plus d’une fois la ponction, fi le 
cas l’exigeoit. 

Le nommé Fçrrein , pêcheur de foû 
métier , demeurant près de Gette , at¬ 
taqué d’une inflammation à l’œil droit, 
continuoit malgré cela fon travail ac^ 
coutume , vivant dans l’elpérance qu’elle 


( i ) La pointe dç cette aiguille eft représentée d’erivirp* 
trop longue , & un tant &it peu trop large. ; 
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n’auroit pas de fuite, de que par l 5 ap¬ 
plication du vin chaud , elle fe diffipe- 
roit, mais fon attente fut vaine, car loin 
de diminuer , la cornée s’obfçurcit tel¬ 
lement qu’il me fut impoffible de.dif- 
tinguer l’uvée ni la pupille* Bien plus , 
le globe devint plus rouge .& li vo¬ 
lumineux , que les paupières ne purent 
plus fe rapprocher l’une de l’autre. Cet 
homme accable par les fouffrances, de 
fon, mal augmentant de jouraen jour , il 
prit le parti de venir consulter M. Sarrau , 
Profefîeur en Chirurgie à Montpellier , 
en Janvier 1783 , qui me l’adreïîà pour 
lui donner mes foins. Voici quel fut 
le traitement que je lui fis en pré- 
fence de ce Chirurgien pour tacher de 
lui fâüvër l’œil» ' : a : — 

Je dégorgeai auffi-tôt les vaifîeaux de 
la conjonftive par le moyen des mou¬ 
chetures j je pris enfuite l’aiguille dont 
il a été queftion ci-defius, ôc je la 
plongeai au bas de la cornée tranfpa- 
rente vers fon union avec la felérotique, 
jufqües dans les chambres de l’œil. Ce 
procédé fini, il fortit une quantité d’eau 
qui afiâifià le globe, & peu d’heures après 
le malade fe fentit déjà foulagé. 

Pour panfement, je fis des douches 
d’eâu de fleurs de fureau légèrement 
fpiritueufe par le moyen de l’eau-de-vie 
camphrée, de je recommandai qu’on les 
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répétât' plusieurs fois le .jour. Le foir mê¬ 
me de ^opération je fesv faignjeoi^uüa. 
lade; -du, pied , & -tedendemâim jeucfe 
trouvai fort tranquille J Ç e traitement 
continué pendant quelques jours, de aoiû. 
cert avec un régime de vie doux & 
humé&ant ÿvi’œil fut moins rouge & -la 
cornée moins -ternie;“-j’yr joignisjenfmtë 
l’ufage de notre opiat ophtalmique , que d’on 
plaça' entré le globe & les paupières , 
ce qui)‘fin ;des merveilles, puifqu’au bout 
de i ujit. joürs, cet organe de trouva- pres¬ 
que i rétabli 7 * état de ; d ifcejMto lë^ 

gros îcijétsi; ce qu?!^ n’iyoit;pur:®reiil 
y . asoip long-temps; Les.: remedeè in¬ 
ternes^ tels que le? hoiflons capables 4è 
florarèn:lâ fluiditér àu iafig;, les ; purgâf 
tifs doux & répétés 7 &' les lavemenfs- 
calmants me furent-pas oubliés, a :X 
Enfin j croyant toucher; aiî terme> dé 
fa guérîfcn.,- je méfiai zkc lui; donner mes 
foins ; .mais -peu de, temps après, j e fus 
rappelle pour voir fon état, parce qu’il 
fouffroit - de... fon œil.- Rendu auprèsadé 
lui, Je > fus; 'fort fur-pris de retrouver cet 
organe auÆgros qu’auparavant , fans, : y 
avoir pour ficela de>rqugéur, nf de; ta? 
che à laéqomliâ Exéfijmânt' quel-àmaufe 
de : cette ; nouvelle f afllidtioii - dépendoir 
toujours de l’acrimonie ide : fon. /ang ; 
de fa vifeofité, je réitérai,fa - ponction.de - 
les bains locaux à l’œil - dans l’eau de 
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mauve légèrement rendue fpiritueufe par 
faide de l’eau-de-vie camphrée, & je le re¬ 
mis, L l'efagé des fondans, des apéritifs ,, 
des dieurétiques. & des hydragoguesÿjelui 
fis aulE ouvrir un cautère au bras, & 
teussoes moyêMiCOjitinuls allez, de temps 
&vfans interruption, ne fervirent pas peu 
à;:da : guérilon.- —r; : : ...... • , 

: J^olkoufe c,ouï\oi&I'ii l’utilité de la’ponc* 
tiomlà Bceil y dhyentlt mne^efpéeer-jde ttrpi— 
caâe cavec fa canule approprié tJ a 1 a. peti- 
tefihrâc-- à la délicatedé de l’organe ,( 1 ) 
avec; Jaquehe-iLpratiquoit cette opération. 
Comme cet infiniment . m’^ ,paru ; dan- 
géreuxà tousb égaçd% je >me ;garderai 
taeUb de. leièof|feillei' l’aiguille 
Blanche V. Eig r - i.;) dont j’ai parlé plus; 
haut,,--doit être mife en ulàge de préfé- 
rénce, parce qu?ü;n’y- a pas à craindre 
de. ,bl§ifer „ l’çeilcomme on .d’eft avec 
\&$X-9iç2u--:àp; : WÉùlhQufe..:■ 


S E C T I O. N l ï; : 


DeVHypôpion 1 ;> 

JT "’Hypopion. efi un amas de matière. 
Jla purulente qui fe forme derrière la 
cornée, je veux dire , dans Tés chambres 
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de l’œil ; d’autres fois entre les feuillets 
de cette membrane. Les Auteurs lui ont 
donné ce nom, par rapport à 
iignifie en terme grec , dejfous , & de 
pion , qui veut dire pus ou boue. Les 
anciens ont encore diftingué cette 
maladie en deux fortes ; favoir , en onix 
qui dérive d’un mot grec , qui lignifie 
ongle ) à caufe de la relfemblance qu’a 
cette tache avec celle qu’on voit à la 
racine des ongles, & en hypopion , lorfi. 
que la matière eft en plus grande quan¬ 
tité, & qu’elle remplit toutes les cham¬ 
bres de l’œil. “ 

Pour favoir lî le pus eft dans les inter- 
tices des lames de la cornée ou dans 
les chambres de l’œil, voici fur quoi on 
Signes pour peut ftatuer à cet égard. Si l’uvée , ni 
% n 'dJ tr rhyw- te prunelle ne font pas vifibles, c’eft 
® îon * une marque certaine que la matière pu¬ 
rulente eft mêlée avec l’humeur aqueufe^ 
Au contr aire ce tte membrane ôc fon 
ouverture étant évidentes en regardant 
l’œil de coté , c’eft un ligne non équi¬ 
voque , que le dépôt eft épanché dans 
un certain point de la cornée tranfpa- 
rente. Mais qu’il foie dans l’un ou Fau- 
tre de ces deux endroits, le traitement 
en eft le même ; c’eft pourquoi fans in- 
lifter davantage fur cet objet , je palTe-; 
rai de fuite aux caufes de cette maladie. 


Ciwfes de 
fhypopioa. 


En général Vhypopion. dépend d’um 

épanchement 
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épanchement de fang ; fouvent il eft une 
fuite des grandes inflammations ou des 
pullules aux yeux qui n’ont pu fe réfou¬ 
dre. Ce mal peut aufîi provenir de quel¬ 
ques coups ou chûtes reçus à l’œil. 

Quand il veut fe former, les malades 
reffentent des élancements très-violents , 
qui ne ceffent que lorfqu’on a donné jour 
.au pus. Cette maladie étant de la plus 
grande conféquence, puifqu’il s’agit de 
la perte ou de la jouifïànce de la vue , 
le moyen le plus fur pour le guérir, c’eff 
d’ouvrir le dépôt plutôt que plus tard, 
afin d’empêcher que la matière ne corrode 
& n’ulcére l’uvée. 

Malgré qu’on ait imaginé certains inf- Ctrre Mhp* 
îruments pour faire cette opération par popim ' 
exemple , Wolhoufe qui propofa une ai¬ 
guille, d’une figure particulière, celle 
dont j’ai parlé en traitant de Vhïâroph¬ 
talmie , me paroît plus propre que toute 
- autre , ( Voy. Planch. V. Fig. 1. ) par 
l’expérience que j’en ai. Elle fe courbe 
à volonté pour s’ajufler à la convexité 
plus ou moins grande du globe , & ne 
peut entrer plus avant que là ou fe trouve 
une efpéce d’arrêté de chaque côté aà. ( 1 ) 

On a aufîi- imaginé une autre efpéce . Æ^idîiepm^ 

tlculiere; pour 
o ’vnr l’hyps- 
çioEo 

.t O- rai fait obfêrverâ la par. 140 , que la pointe de cette 
aiguille 4toit trop longue , & je fe répété ici, afin d’y fait# 
attention , lorfqu’on voudra la £àire exécuter. 

Tome /. T 
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d’aiguille courbe qu’on pafTe au travers 
de la cornée tranfparente du côté du 
petit angle dans la partie inférieure de 
la chambre antérieure de l’œil , où l e 
pus eft épanché. La courbure de cette 
aiguille j imite la cônvéxité inférieure de 
cette membrane. Sur le champ de cette 
aiguille du côté extérieur, il y a une 
petite rainure fur laquelle on gliffe 
la pointe de la lancette fans craindre 
de piquer l’iris ? parce que l’aiguille la 
garantit. On la trouve ainft décrite dans 
le Cours d’opérations de Chirurgie K par 
Dionisj en note delà pag. <543. édit. 4e. 
Les figures 7 de 8 repréfentées fur la 
Planche V. font' aufli deux inflruments 
différents qui ont été inventés pour 
ouvrir la cornée dans le cas dhypopion. 

Comme cette opération eft fort fim- 
ple ? je puis afîiirer qu’il ne faut pas 
d’inftruments particuliers pour la prati¬ 
quer ; il fuffit qu’on ouvre plus ou moins 
la cornée fuivant la grandeur du dépôt 
avec quel infiniment que ce foit ? que 
la matière en fort tout de fuite. J’ai 
fouvent eu occafion de faire cette opé¬ 
ration , & je me fuis toujours fervi avec 
fuccès do mon ophtalmotome ? nom de 
l’inftrument que j’ai inventé pour faire 
V extraction delà cataracte. (Voy. Planch. 
VIII. Fig. 1. ) 

L’ineifion que l’on doit faire à la cor^ 
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née tranfparente , doit être principale¬ 
ment vers fa partie inférieure , quand 
Vhypopion exifte dans les chambres de 
l’œil , afin que l’humeur aqueufe, en 
s’évacuant , entraîne avec elle la matière 
contenue. Cet hypopioneVt allez fréquent 
à la fuite des grandes inflammations, 
foit qu’elles arrivent après l’opération de 
la cataracle ou autrement. 

Si Vhypopion efl: lîtué dans les inter- 
tices des lames de la- cornée vers fa 
partie fupérieure, il faut le percer de 
côté , ôc fe fervir d’une lancette à abcès, 

( Voy. Plançh. IV. Pig. 4. ) afin que s’il 
en refultoit une cicatrice épaifle , elle 
ne puilfe pas gêner le pafîage des ra¬ 
yons de lumière dans l’œil. 

Le traitement qui doit fuccèder à Fou- ^ Ce qu’il faut 
verture de Vhypopion , confiftera en des ^enm^de^hy. 
douches d’eau tiède , ou d’eau de mau-P°P iou 
ve ; les bains locaux même réitérés plu- 
fleurs fois dans la journée' pendant les 
premiers jours feront, très-avantageux,., 
enfuite on paffera infenflblement aux co- 
lyres réfolutifs.,- ôc à. l’ufage de notre 
opiat ophtalmique, dont il a été déjà 
tant de fois parlé. Les Alignées faites à 
propos f les délayants, le pédiluve , les 
doux purgatifs, & les lavements caïmans 
doivent marcher de concert. Il efl; me- ' 
nie des circonftances où l’application 
de l’emplâtre ; vifli.catoire à la nuque ou 
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à côté des oreilles , feroit très-néceflaire 
mais il faut faifir pofitivement le temps 
propice , car en l’appliquant trop tard , 
l’expérience m’a démontré plus d’une 
fois que ce moyen étoit plutôt nuifible 
qu’utile. On doit auffi faire obferver au 
malade une diète des plus ftriétes, en- 
fuite lui ordonner un bon régime de vie 
doux §c hume étant, & par cette voie 
on fera affiiré de combattre victorieufe- 
ment une maladie auffi dangereufe que 
Vhypopion. ( 1 ) 

Les obfervations fuivantes vont con¬ 
firmer le fuccès de ce traitement, 
xxxvi En Mai 1779 ? j’opérai par extraction 
pbjermion. les deuxyeux de la tante du fleur Vincent y 
Secrétaire de PUniverfité en médecine 
de Montpellier ? âgée de 78 ans, qui 
étoit aveugle par la préfenee de deux 
cataractes , & je lui rendis de fuite la 
vue en préfenee de M. Eourquenod , 
ProfefTeur Royalen Chirurgie. Les pre¬ 
miers jours fepafferentle mieux du monde, 
énfuite elle fouflrlt de l’œil gauche pour 
avoir dérangé fon appareil. Je le dé¬ 
couvris , Ôc je trouvai quëlques cheveux 
qui s’étoient inflnués dans cet organe. Il 
étoit rouge Ôc enflammé'. Après avoir 



Çï) Gallien dit dans un de fes ouvrages, que Ju/lus , 
Médecin Ocujiite, guériffoit Vhypopion, en branlant & en 
lecouant la têre du malade. Doutant beaucoup du fuccès de 
cette itiançeuvre » je n’ai jamais été tenté de l’eflayer. 



Quatrième Démonstration. 149 
extrait les cheveux, je fis l’impoffible 
pour réfoudre l’inflammation, ôc pour 
prévenir Vhypopion , mais je ne pus l’em¬ 
pêcher; fon foyer étoitdans les chambres 
de l’œil. Je l’ouvris , comme je l’ai dit plus 
haut , avec mon ophtalmotome , ( Voy. 

Planch. VIII. Fig. 1. ) à d’endroit de la 
plaie de la cornée. Auflî-tôt la matière 
fortit de cet œil avec l’humeur aqueufe , 
ôc Vhypopion difparut en grande partie. 
J’employai enfuite les bains locaux dans 
l’eau de mauve animée d’un peu d’eau- 
de-vie camphrée , ôc 40. jours après 
l’operée fut entièrement guérie , ôc en 
état de jouir des douceurs d’une nou¬ 
velle vue. 

La femme d’un des porteurs de M. xxxvn. 
de la Mure , Doyen des ProfefTeurs en ObJervatl0!t * 
Médecine de Montpellier, portoit un mal 
à l’œil droit qui la ‘ faifoit fouffrir huit 
ôc jour. Appellé à fon fecours dans le 
courant de Juin 1780 , je trouvai fon 
œil fort rouge ôc travaillé d’un kypopion } 
qui ne fembloit exifter que dans une par¬ 
tie des feuillets de la cornée. J’ouvris à 
l’in fiant ce dépôt tranfverfallement , ôc 
je moucherai en même-temps la con- 
jon&ive. Après cela, je fis baigner l’œil 
de cette femme dans l’eau de mauve 
tiede dans laquelle j’avois jette quel¬ 
ques goûtes d’efprit de vin camphré, ôc 
je prefcrivis de continuer ce panfement 
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pendant quelques jours. J’ufai après ce¬ 
la de notre opiat ophtalmique , de l es 
perceptions vifuelles qui en étoient en¬ 
tièrement perdues, revinrent infenfible- 
ment; enfin, cet organe fut rétabli dans 
fon état naturel avant un mois ; & fans 
doute les remèdes internes rafraichifTants 
que je lui ordonnai, ne contribuèrent pas 
peu. à accélérer fa guérifon. 

_,.. 

SECTION II I. 

Des taches , ou nuages apparents aux 
v Yeux. 

JLeft tant d’efpéces de taches ou nuage? 
JL apparents aux yeux , que je deviendrais 
ennuyeux , ii j’entreprenois à les dé¬ 
crire toutes. Comme mon but dans cet 
ouvrage n’eft que de démontrer les ma¬ 
ladies, qui demandent le fecours de la 
main, du Chirurgien, je.me reftreindrai 
à vous .parler uniquement des taches qui 
flottent ôc nagent- dans le fluide aqueux, 
& que , l’on apperçoit quelquefois au tra¬ 
vers de la cornée. 

Â 7 ounuages ~ ..E- es -caules- de cette maladie dépen- 
apparents aux dent fuivaiit le fentime-nt de certains Au¬ 
teurs, de quelques cprpufcules nageants 
dans l’humeur aqueufe, & qui font fou- 
vent invifibles , mais qui le deviennent 
dans la fuite , quand ils viennent à s’en- 
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taffer les uns avec les autres. D’autres 
enfin prétendent que les caufes de ces 
taches ou nuages , viennent de l’épai- 
fiffement , de l’abondance , ou de la vif- 
cofité de la lymphe lacrymale , &c. 

La pratique m’ayant montré l’infiif- ^ are ies ta - 
fifance des remèdes tant internes qu’ex- apparentai 
ternes, dans un cas de cette nature, on yeux ' 
doit recourir à l’opération, je veux 
dire , à la ponction, comme le moyen 
le plus efficace pour en obtenir une cure 
prompte & parfaite. Elle fe pratique de 
la même maniéré que je Fai indiqué pour 
Vhydropijie de Vœil , c’efi: pourquoi je ne 
le répéterai point ici. 

Le panfement confécutif fera fimpîe ; d* trente» 
on appliquera feulement fur l’œil, une con ^ cw ‘ 
compreffe féche que l’on foutiendra par 
le moyen d’un bandeau , & fi le globe 
devenoit rouge, on le feroit baigner dans 
l’eau de faturne animée de quelques 
goûtes d’efprit de vin .'camphré ; ce qui 
fuffit pour terminer heureufement la cure. 

Gette affection étant fort rare., je ren¬ 
verrai à la page 393 , de mon ouvrage 
de pratique fur ' les maladies des yeux , 
où-l’on y trouvera un fait de pratique 
iutérefiant fur çe fujet. 
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ART. IL 

Des maladies de V Uvée. 

D E toutes les maladies les plus fa-* 
cheufes, dont Vuvée ou P iris eft 
fufceptible ? ce font ? ce me femble, la 
dilatation contre nature de fon ouverture 
appellée pupille ou prunelle , & fa conf- 
triction partielle ou totale. La première 
de ces maladies prend encore le nom 
de mydriafis ; & la fécondé ? de phtifis « 
Les malades qui font affectés de î’un ou 
de l’autre 9 ne peuvent voir qu’impar- 
faitement les objets ? & lorfque le trou 
de l’iris eft entièrement effacé 9 c’eft 
une troifïeme maladie que j’appellerai 
pupille ou prunelle oulufe. Dans ce der¬ 
nier cas les malades n’y voyent rien que 
le jour ; c’eft fur ces trois points que 
je vais m’étendre. 



SECTION I. 


Du Mydriafis , ou autrement dit 7 de la 
dilatation contre nature de la Pupille 
ou Prunelle . 

conSe pou L ITN coup d’œil jette fur Porgane 
mydnafîs», d’une perfomie attaquée d’un my~ 

driajiSf 
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Ûriafes , foit naturel , (bit accidentel , 
fuffit pour le diltinguer. On le connoi- 
tra par l’ouverture extraordinaire de l’a- 
vée, qui, dans cet état ne la fera voir 
que de très-près , & quelquefois très- 
obfcurément, par la raifon qu’y entrant 
une trop grande quantité de rayons de 
lumière à travers la prunelle , la pein¬ 
ture des objets fur le iîége. immédiat 
de la vilïon, ne fera rendue qu’avec 
confufion. 

Pour remédier au mydriafis naturel) 0 dej 
je ne vois rien de mieux & de plus f res à , cor p% îr 
utile que. l’ufage des bèiîclês , ( Voy^FSS 
Planch. V. Fig. 1. ) percées antérieui% r 
ment d’un petit trou proportionné au dia¬ 
mètre Ordinaire d’une pupille naturelle* 

Alors il fera aifë de concevoir que les 
rayons lumineux feront moins épars , & 
que par leur affemblage mutuel, les 
images des objets fur la rétine , feront 
peints dans leur vraie lituatioii & grôfFeu? 
naturelle. On trouve une obfervation de 
ce genre dans mon ouvrage de pratique; 
fur les maladies des yeux.,, à la pag.qqA* 

Le fujet qui y a donné -lieu ^im’a îug- 
-géré de corriger ainiî. ce vice de coii^ 
formation. Lé fait elb allez nouveau:, 

& mérite d’être lu. . ' 

L’on fabrique aulîi des verres exprès 
pu lunettes pour corriger ce défaut dé 
4 ailTan.ce.; cfefL pourquoi ceux qui.font 
Tome J. ^ V 
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dans lé cas d’en avoir befoin , ne doi¬ 
vent pas ‘ manquer de confulter unOcu- 
lifte expérimente pu un habile Opticien 
lorfqu’ils veulent en faire ufage-, afin 
que l’un ou l’autre leur en choififfe qui 
foient propres au foyer de leurs yeux; 
fans quoi en les prenant au hazard, ils 
rifquent d’ufer leur vue avant l’âge avancé. 

Pour ce- qui regarde le mydrïafis acciden¬ 
tel^ moyen ei-dêfîus ne leroit point fuffii 
faut ; il faut le combattre par des remèdes 
internes & des topiques convenables .; 
dé plus y ôn ne doit pas oublier d’avoir 
égard à ce qui pourra l’avoir caufé. Je 
n’en dirai pas d’avantage fur cet objet, 
parce que cè feroit alors fortir du plan 
de mon ouvrage. 



S Er CT ION IL 


Du Phtïjïs partiel , ou autrement dit, 
de V imperforation partielle Je P Iris . 

JSetZT f [ Iris ? “f je Pai déjà dit, peut 
en partie im- JÊ-J etre imperroree en partie ou en to- 
perfo.ee. talité.^Elle la fera en partie , quand le 
diamètre de la prunelle fera plus étroit 
que dans l’état naturel. Celui ■ qui en eft 
incommode , n’y voit à fe conduire qu’a- 
^ec peine y mais nullement à liîè ou bien 
'difficilement y tà : caufe du peu de rayons 
de lumière, qui entrent dans l’Peil. 
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-■ La caufe la plus commune qui pro- „,„^ ra *' 
duit cette affection, dépend d’une inflam- pç : ^ de 
mation qui arrive dans l’intérieur de l’œil , 

& conféquemment à l’uvée ; elle peut 
aufïi être la fuite d’un petit abcès fur 
cette membrane ou provenir de naiffance. 

La feule reffource qui fe préfente pour c ^ 
rétablir un œil affecté de cette maladie, phtids partiS. 
efl d’aggrandir le trou de l’iris. ( 1 ) 

Voici comment Chefelden pratiquoit cette 
opération. 

Il prenoit une aiguille à peu près fembla- Procédé de 
ble à celle dont on fe fertpour abattre la cata- 
racle qui étoit feulement tranchante d’un pp^sik aniji- 
feul coté ; ( Voy. Planché V. Fig. 3. ) i\ adie ' 
l’infïnuoità deux lignes de la cornée tranf- 
parente dans la fclerotique, du petit au 
grand angle., . où étant parvenu, il en 
tournoit le côté tranchant vers la face 
pofiérieure de l’uvée, & en la retirant 
de l’œil , il coupoit une partie de cette 
tunique vers fon centre en inclinant un 
peu le poignet du côté de la tempe. Ce 
procédé fini, l’iris fe trou voit ouverte , 
mais la prunelle au lieu d’être ronde , 
fe trouvent oblongue. 

Quand fon rencontre de pareilles ma¬ 
ladies, ; il faut avoir une attention parti- 



. J. 1 ) Ôn ne doit employer ce procédé , que quand on n’a 
Puvenir'à bour de combattre eetté maladie par les remèdes 
internes les ; topiques convenables. . 


Vij 
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Qbfervatioti, 
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culiere de couper non-feulement quel¬ 
ques-unes des fibres droites de l’iris ? 
mais encore quelqu’unes des orbiculaires. 
Car fi on fe contentoit à ne cerner que 
ces. premières , l’incifion qu’on aurôit faite 
à cette membrane-, fe réunirait dans 
peu , & la prunelle artificielle devien¬ 
drait encore plus étroite qu’auparavant 
par l’effet de la cicatrice qui s’en fui- 
vroit ; c’efi: ce que la pratique m’a dé¬ 
montré il y a quelques années , je vais 
le prouver. 

Le fils de.M. Dechamp , Négociant a 
Marfeille , âgé de xx ans, fe bleffa fi 
fortement l’œil gauche, en coufant une 
balle de marchaudife , qu’il lui fiirvint 
à la ; fuite du coup d’aiguille , une in¬ 
flammation très-grave , qui lui fit per¬ 
dre l’aéfion de cet organe. On s’occupa 
bien vite à la combattre par les remèdes 
les plus appropriés , mais loin de rap- 
peller les perceptions vifuelles, la pru¬ 
nelle fe refierra prefque entièrement. 

Àppelié en cette ville en Juillet lyBx, 
l’époufe de ce négociant m’emmena ce 
jeune homme pour, me confulter. J’é- 
xaminai attentivement fon œil , & je 
trouvai l’iris prefque entièrement imper- 
forée, Il s’agiffoit de l’agrandir ^pour 
donner pafiage aux rayons de lumière. 
Les parents & le. jeune homme ayant 
confeuti à cette opération , je la fis à 
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la maniéré de Chefelden , en préfence 
de M. Jourdan , maître en Chirurgie 
de cette ville. Voici comment. 

Je pris l’aiguille , ( Voy. Planch. V. 
Fig. 1. ) je l’iiifinuai vers le petit angle, 
à une demie ligne de diftance de la 
cornée tranfparente fur la fclérotique ; 
je pénétrai par derrierre l’uvée, & après 
avoir tourné le tranchant de cet inftru- 
ment du côté de cette derniere tunique, 
je l’ouvris environ deux bonnes lignes 
vers le milieu en retirant l’aiguille de 
l’œil. Je féparai enfuite les bouts de la 
plaie de l’iris, & le malade commen- 
çoit à y voir. Je panfai fon œil avec un 
défenfit ordinaire , & 12 jours après il 
fe trouva prefque guéri, mais il n’y vo- 
yoit pas, parce que la fection de l’uvée 
fe e cicatrifa d’abord; cas, fans doute, 
qui n’auroit pas eu lieu, fi j’avois cerné 
l’iris un peu plus haut , ou un peu plus 
bas que l’endroit qui la fépare en deux 
hémifpheres, par rapport à la coupure 
de fes fibres circulaires. Je proppfki de 
faire une fécondé fois cette opération 
par un procédé différent & plus fur ; 
mais le jeune homme ne voulut plus s’y 
foumettre. ' 

,, Le peu de fuçcès que j’eus dans une 
cirçonitance femblable, me fit faire bien 
des réflexions fur le procédé de M. 
Chefddm , de je promis d’en faire ufage 
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une autre fois quand un pareil eas.fe 
rencontreroit ; je tins parole comme on 
le verra dans l’article fuivant ? de je 
réuflis. 

Il eft aufli très-néceftaire , dit l’Au¬ 
teur de cette nouvelle opération , de fe 
fervir d’un fpeculum oculi pour fe ren¬ 
dre maître des mouvements de l’œil , 
lorfqu’on fe trouve dans le cas de la 
mettre en pratique. Pour .moi je ne fuis 
pas. trop de cet avis, parce que cet 
inftrument eft meurtrier à cet : organe. 
L’habileté de l’artifte doit y fuppléer ; 
au refte , j’avancerai que tout ce qui 
fert' à fixer ainfi le globe de l’œil , lui 
eft extrêmement fenftble , c’eft pour¬ 
quoi il eft aujourd’hui retranché de la 
Chirurgie moderne. Néanmoins j’ai fait 
graver cet inftrument fur la Planch. V. 
Fig. 4. & 6 y pour les gens de P Art 
qui en feroient encore partifants. 

Les fpeculum oculi qui font repré- 
fentés fur la Planch. XXV. Fig. 3. 4* 
<■ oc 6 , me paroiffent bien plus avan¬ 
tageux- que les Fig. 4. & 6 . de la Planch. 
V , parce qu’ils font propres en même- 
temps à relever la paupière fupérieure, 
c’eft pourquoi ils méritent la préférence. 
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SEC T I O N I I I. 

Du Phtifis parfait , ou de Vimperforation, 
entière de P Iris . 

Q Uand Viris ou Vuvée fe trouve en- Signes pou? 

f i • :/> • / ri \ connoitreFini- 

tierement împerioree , elle elt très- perforationen. 
manifefte , parce qu’on n’apperçoit plus UeredelIru * 
aucune trace de prunelle , & le malade 
lie peut dillinguer que le jour & l’om¬ 
bre des corps qu’on lui paffe entre l’œil 
de la lumière. 

La caufe la plus ordinaire qui dé- caufe du 
termine ce genre de maladie , vient Phtlfispar ^* 
d’une inflammation qui arrive dans l’in¬ 
térieur de l’œil 9 comme je l’ai dit pré¬ 
cédemment , en parlant de P imperforation 
partielle de Piris ; elle peut auffi provenir 
de naifiànce. 

Le moyen qui a été propofé , il n’y i Cme d& 
a qu’un moment, pour Pocclufion partielle 
de là' pupille j eft à peu près le même 
pour ce cas-ci. Cependant comme il ar¬ 
rivé Loüvent y fî je ne dis pas toujours , 
qu’en faifant une incilion tranfvërfallê à 
l’iris , on ne coupe que fes fibres muf- 
ciilaires rayonnées y & que l’opération 
devient infructueufe ? par la raifon qu’el¬ 
les fe réunifient en peu de jours , & fe 
cîcatrifent, il convient d’employer un 
autre procédé pour obvier à cet incon¬ 
vénient. Voici en quoi il doit coniifter. 
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w!rté%l 011 faic affujettir la tête du malade 
telle artificiel- par un aide , ainfï que la paupière fu- 
fermée. perieure de l’œil que I on a a operer; 

le Chirurgien bailTe en même-temps la 
paupière inférieure avec le doigt index 
de la main gauche ? & porte celui du 
milieu dans le grand-cantus de l’œil gau¬ 
che , ( fuppofez que ce fut celui-là qu’il 
opère ) pour l’empêcher de mouvoir* 
Le globe ainfï embrafle , il prendra de 
l’autre main l’inftrument qui lui fera le 
plus commode pour couper la cornée 
. . tranfparente en demi-fphére, il l’infi- 
nuera à une demie ligne y ou une ligne 
au plus de diftance de la cornée opa¬ 
que du côté du petit angle, qu’il paf- 
fera tranfverfallement jufqu’à ce qu’elle 
foit entamée vers fa bafe ; enfin, il 
fe conduira pour la feétion de cette tu¬ 
nique de la même maniéré que s’il avoit 
à extraire une cataracte. 

La cornée entamée, le Chirurgien 
prendra de petits cifeaux, ôc dont les 
branches feront courbes ôc bien aigues ; 
( Voy. Planch. Y. Fig. <5. ) il plongera 
l’une de ces branches dans la propre 
fubftance de l’iris aux environs d’une 
ligne de fon limbe inférieur, un. peu 
plus, du côté du grand angle que du petit y 
afin d’éviter un Jlrabifme qui deviendrait 
incurable , ôc il conduira la pointe de cet 
infiniment de lapartie inférieure du globe-. 
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à la fupérieure , en tachant de l’ouvrir 
d’un feul coup, & de s’écarter un peu 
de l’ancienne prunelle. 

L’incifîon de l’iris doit être ordinai¬ 
rement de deux lignes & demi, & quel¬ 
quefois de trois. Les cifeaux courbes fe¬ 
ront préférés à tout autre inftrument pour 
fe mettre à l’abri du Jlrabifme ; mais il 
faut avoir bien attention en les mettant 
en œuvre , de tourner leur partie con¬ 
vexe vers le grand angle , Sc de les porter 
à un quart de ligne à peu près de l’an¬ 
cienne prunelle ; par-là il s’en Livra une 
fedion prefque verticale qui ne pourra 
jamais fe réunir , par la raifon que le§ 
fibres orbiculaires fe trouveront coupées. 

Il elt quelques Oculiftes qui confeilîent 
d’emporter une portion de l’iivée après 
avoir coupé la cornée en croiffant, de 
d’autres, i’incifion cruciale pour faire l’ou¬ 
verture d’une prunelle occlufe. Cette der¬ 
nière méthode ne me paraît pas fans diffi¬ 
culté & fans danger; je parle d’après ma 
propre expérience, & s’il elï des .cas , où. 
elle peut être mife en pratique , c’effi 
lorfqu’on eix aiTuré qu’il y a une cata- 
rade derrière i’uvée ; mais li cette ma¬ 
ladie n’éxifie pas, l’opération la plus 
fûrè efc celle que je viens d’indiquer. . 
C’eft par fou fecours que la veuve Chaîlldt^ 
demeurant à Lodeve ,. doit le recouvre¬ 
ment de la vue d’un œil , qu’elle avoie 
Tome I. X 
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perdu à la fuite d’une violente inflam¬ 
mation. Je l’opérai en Février 1781, à 
Montpellier, en préfence de MM. Efleve y 
Dodeur en Médecine, & Sarrau , Pro- 
feffeur Royal en Chirurgie. 

A l’égard du traitement qui doit fuivre 
l’ouverture d’une prunelle oeclufe , il fera 
à peu près le même que celui qui fera 
prefcrit pour l’opération de la cataracte , 
maladie qui va faire l’objet de notre cin¬ 
quième démonflration. Je finirai enfin 
celle-ci, en rapportant une obfervation 
intéreffante fur l’ouverture d’une prunelle 
entièrement fermée, ôc compliquée de 
l’opacité de la lentille crifhlline. Voici 
ce qu’elle contient. 

xxxîx. Pierre Aima , travailleur de terre , de- 

Obfervatwn. meurant prè s d e Bédarieux, avoit perdu 
la vue de l’œil gauche par l’occlufion de 
là prunelle , & l’autre par un leucoma 
incurable. D’après le détail qu’il me fit 
de fa maladie, joint à l’infpedion de fes 
yeux , je le fis placer à l’hôpital de*"cette 
ville, où j’étois en Mai 1780; & je 
l’opérai de cette maniéré en préfence 
de M. Durand , Dodeur en Médecine , 
& de plulieurs Chirurgiens du lieu. 

Je fis affujettir l’œil gauche , & la 
paupière fupérieure par le Chirurgien at¬ 
taché à cet hôpital; je pris enfuite mon 
ophtalmotome , nom de l’inftrument dont 
je me fers pour faire l’extradion de la 
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catarade , ( Voy. Planch. YIII. Fig. 1. ) 
je le paffai tranfverfallement d’un angle 
à l’autre dans la cornée tranfparente, & 
je l’ouvris en demie lune. 'Après l’inci¬ 
sion de cette tunique , j’armai ma main 
droite de petits cifeaux courbes ; (Yoy. 
Planch. Y. Fig. ■$. ) je plongeai l’une de 
fes branches dans le corps de l’uvée aux 
environs d’une ligne de fon limbe infé¬ 
rieur., & plutôt du côté du grand angle 
que du petit , que je portai jufqu’a fa par¬ 
tie fupérieure, & je l’ouvris d’un feul 
coup de main en m’éloignant un peu de 
l’ancienne prunelle. Si-tôt .que j’eus ou¬ 
vert cette membrane, j’apperqus un corps 
Opaque ; alors je ne doutai pas d’un inf- 
tant que ce ne fût le criftallin qui étoit 
cataradé. Dans cette idée, je ne balançai 
pas d’ouvrir la crifialloïde, de je le fis 
avec le même infirument qui avoir fervi 
à cerner la cornée ; je preffai enfuite 
avec ménagement le -globe de l’œil, & 
par-là je donnai jour à la cataracle. Elle 
ne fut pas plutôt hors de cet organe que 
lè r malade y vit fur le champ. Les fui¬ 
tes furent heureufes, & peu de temps après 
cet homme pût vaquer à fon travail or¬ 
dinaire , malgré qu’il foit très-avancé 
en âge. 




DE LA PLANCHE V. , , 

•L A Fifure i. eft une efpéce d’aiguille à peu 
de chofe près Temblable à celle dont on fe fert 
pour abattre la catarade, à l’exception qu’elle eft 
un peu plus large & beaucoup plus épaiffe,* on 
y trouve aufü une efpéce d’arrêté ou guidon aa , 
pour l’empêcher de pénétrer plus avant dans l’œilp 
on peut la plier à'volonté', parce qu’elle n’eft pas 
trempée,* je fai; imaginée exprès pour faire la ponc- 
fon à l’œil, mais fa pointe eft repréfentée de moi¬ 
tié plus longue qu’il ne le faut. 

La FïgüRe z. repréfente des beficles percées 
antérieurement d’un petit trou proportionné au 
diamètre ordinaire de la prunelle de l’homme, & 
font peintes intérieurement en noir je les ai > in¬ 
ventés exprès pour ceux qui font affedés d’une ma¬ 
ladie connue fous le nom de mydriafis naturel. ; 

La Figure 3. fait voir une autre efpéce d’ai¬ 
guille qui reffembîe affezà celle dont on fe fert pour 
abattre la catarade, excepté qu’elle n’eft tranchante 
que d’un côté, B. Il eft à obferver que la pointe de 
cette aiguille eft un peu trop longue ëc trop large, 
La Figure 4. eft un fpeçulum'oculi , (*) propre 
à fixer le globe de l’œil dans le befoin -, il ne peut fer- 
vir que pour un œil, gu lieu que celui qui eft re- 
préfenté par la fig, <5 ? e ft propre pour les deux yeux. 
La Figure 5, montre de petits cifeaux dont 
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les branches font courbes & bien aigues. 

La Figure 6 . eft un autre fpeculum oculi {*) 
qui eft propre à fixer les deüx yeux. 

La Figure 7. repréfente un inftrument dont la 
pointe eft taillée en forme triangulaire ,* il a été in¬ 
venté pour ouvrir la cornée dans le cas'd'hypopion , 
mais il n’eft pas aujourd’hui en ufage. 

La Figure 8 . eft un autre inftrument qui a été 
inventé par Meckrenius pour le même ufage que 
le précédent, mais l’on ne s’enfert pas aujourd’hui. 


(*) Les fpeculum oculi décrits ci-dejfus , font également re¬ 
tranchés de la Chirurgie moderne . 
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Des maladies de la Lentille crifi 
talline, & des moyens propres 
pour les guérir . 


DE LA CATARACTE. 

M Essieurs , toutes les maladies qui 
furviennent à la lentille eriftalline , font 
comprifes fous ce mot générique , ca~. 
taracle. Elle n’ëft pas une pellicule ou 
taye produite contre nature entre le 
corps lenticulaire de l’uvée , comme on 
l’a crû pendant plufïeurs fiecles, mais 
une altération morbifique du criftallin , 
devenu opaque de tranfparent qu’il étoit. 

Cette découverte que MM. Brijfeau , Epoqued ^ îa 
& Antoine-maître-Jean fe font attribués , découverte de 
ne leur efl: cependant pas due, M.PAfnier^ lacatara3e ‘ 
habile Chirurgien de Paris, décédé en 
, devroit en être plutôt l’auteur , 
parce qu’il l’avoit déjà mis au jour dans 
Je fiecie précédent ? mais d’autres l’a-. 
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voient encore fait avant lui; on peut s’en 
Convaincre par un paflage du journal 
des favants , ann. 166$, dans lequel on 
trouve l’analyfe d’un livre intitulé ? nou¬ 
velles découvertes touchant la vue y 
en fait mention. Rufus , Œtius , Gallkn y 
6c autres avoient même entrevu cette 
découverte ; mais comme les nouveaux 
fentiments trouvent toujours beaucoup, 
d’adverfaires ? celà fut caufe qu’elle re¬ 
tomba dans l’oubli, 6c peut-être y fe* 
roit-elle encore fans les expériences 
multipliées que firent à ce fujet MM, 
Rrijfeau , 6c Antoine-maître-Jean', enfin, 
c’efi à ces hommes favants à qui on 
doit un tribut de reconnoiffance pour 
l’en avoir fortie. 

Ce i queC am enten ^ P ar co -taracte , une vraie 

SL , a &de U dépravation du criftallin ou de fon en- 
SSSS /a vel°P e » Cette maladie eft aifée à re- 
connoître par l’opacité qui paroît au trou 
de l’uvée ? laquelle eft bien différente 
de cette tunique. C’efî: cette opacité qui 
empêche que l’ingreffion de la lumière 
puilfe fe faire jufqu’à l’ame, 6c qui caufe 
enfin l’aveuglement à celui qui a le mal¬ 
heur d’en êtVe affligé* 

Avant que de paffêr aux remèdes cu¬ 
ratifs que la Chirurgie nous offre ? il pa- 
roît nécefiàire de vous donner une idée 
générale des fymptômes qui naifîént pen¬ 
dant le. cours de cette maladie -, des 

caiifes- 
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caiifes qui peuvent la conftituer , & vous 
défigner les efpéces de cataractes. Je 
vais parcourir ces objets le plus fiiçcin- , 
tement qu’il me fera poffible. 

i°. Si on examine les yeux d’une per- 
fonne qui commence à être affectée de tamia forma. - 
cataractes , on appercevra que les criftâl- ^JL k ca “ 
lins au lieu d’être auffi tranfparents que 
le criftal d’où ils tirent leurs noms , 
font légèrement troubles, à peu près com¬ 
me une glace de miroir , fur laquelle 
on aura approché l’haleine, & il femble 
au malade qu’il voit continuellement un 
brouillard devant les yeux qui reffemble 
à de la fumée; tantôt il apperçoit des 
cheveux, des pattes d’arraignées , des 
mouches qui voltigent en l’air, & tan¬ 
tôt des flocons de neige , de laine ou 
autres viiions femblables , occ. 

1 0 . Quand la cataraffe efl: en partie 
formée , les fymptômes font différents ; 
les malades 11’y voyent qu’imparfaite- 
ment, & l’opacité efl: bien plus mar-? 
quée que dans le cas antécédent. 

3 0 . On„ diftinguera que Ja cataraâe efl 
entièrement formée , lorfqu’on apper-? 
cevra au. de-la du trou de l’uvée , une 
opacité circonfcrite bien plus notable 
que dans les cas précédents , & celui qui 
en fera travaillé , ne pourra plus diflin- 
guer les objets. 

Tome /. . 



ijo Cours tf opérât. sur les Yeux. 

miSfVt En feifant réfléxion à ce qui nourrit 

catarack. le corps lenticulaire , on trouvera aifé- 

ment la caufe des catara&es. Or, p er _ 
fonne n’ignore prefque aujourd’hui, q U ’j| 
ne reçoive fon aliment par des vaiffeaux 
qui lui font propres ; c’eft ce que les 
injections ont démontré , & ce que 
Zinn a toujours foutenu avec chaleur. 
Ces vaiiTeaux fe font aufîi manifeftés par 
le moyen du microfcope. Cela pofé , 
nous dirons donc , que , fi ces petits 
tuyaux deftinés par la nature à porter le 
fuc alimentaire au criftallin, viennent à 
s’oblitérer, il s’en fuivra, fans contre¬ 
dit, une dépravation entière de ce corps. 
Ainfi nous pouvons avancer avec fonde¬ 
ment que ce qui peut donner naiftànce 
à cette maladie, c’eft en général l’obf- 
truction des vaiffeaux de la lentille ocu¬ 
laire. Ce fentiment, fans être nouveau, 
eft plus vraifemblabié que celui de Mor- 
gagny , qui a avancé que le criftallin 
étoit nourri par l’humeur dans laquelle 
il baigne , Sc que quand elle pêchoit, 
cela conftituoit la maladie dont il eft ici 
queftion. 

Cette opinion a été rejettée par les 
modernes, ils ont donné des preuves 
du contraire ; on peut lire la-deftiis leurs 
favants ouvrages , on y verra des obfer- 
varions fur des cataractes formées put 
la feule opacité de l’humeur Morgœ* 
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gnienne. J’ai fait mention d’un fait fembla- 
ble dans mon ouvrage de Pratique fur 
les maladies des yeux, à la pag. 304 ; 
c’eft pourquoi on peut y jetter un coup 
d’œil. D’après cela, la raifon ne, dicte- 
t-elle pas que s’il eft des cataraètes de 
cette nature , il doit abfoiument s’en fui- 
vre une dépravation de la part du crif- 
talin ou de fa capfule ; c’eft ce que 
l’expérience a confimé , & c’eft à 

Vextraclion à qui nous devons l’obliga¬ 
tion d’une découverte aulïi riche , puif- 
que ? fans elle ^ nous croirions , peut- 
être encore , que la lentille de l’œil reçoit 
fa nourriture par l’humeur de Morgagny „ 
.Reprenons le fil de notre fai en 
. Les caufes qui déterminent la cata- ,, Ca '^ s if 

~ ~ \ , . déterminent la 

racle , peuvent etre- regardées en in- cataracte 
ternes ôc en externes. Les caufes in¬ 
ternes viennent de répaiftffement des 
fucs ou de leur acreté. Les ophtalmies 
qui arrivent dans l’intérieur de l’œil, ôc 
qui deviennent rebelles, produifent pour 
l’ordinaire cette maladie? Les fupreftîons 
de quelle nature qu’elles foient ? peuvent 
auffi en être l’effet. 

Les caufes externes dépendent en gé¬ 
néral de tout ce qui peut ébranler très- 
fortement la tête , comme les coups , 
les chûtes, <kc. parce qu’ils peuvent 
déranger, : le criftallin ou les parties qui 
V environnent ? &c rompre quelques-uns 
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des vaiffeaux deflinés à le maintenir dans 
un état d’intégrité. Elles peuvent aufîi 
venir pour avoir regardé long-temps le 
foleil ou un brader ; après de violentes 
ophtalmies, fluxions ? maux de tête j & 
cephalagie. On doit craindre la catara&e y 
lorsqu’on s’apperçoit que la vue efl: trou¬ 
blée par des ombres fixes ou voltigeantes 
qu’on compare à des mouches y à des 
flocons de neige ou de laine ? & à des 
blêuettes 9 &c. 

Maintenant que nous avons développé 
ce que c’efl: que la cataracie , & ce qui 
la conflitue ? pafîbns à fes différentes 
efpéces. 

Efrcczs de On diftingue la catarafte en trois efl- 

fÇ-iui acie* \ /• . . p • r 7 /* ■ p 

peces ; lavoir y en Sonne y douteu]e y ëc 
m/auvaife efpéce. 

La première ? appellée bonne ou cu- 
rable fe comioitj quand la prunelle de 
celui qui efl: cataracte jouit de fes mou- 
vemens de dilatation & de conflriéfion y 
'& qu’il apperçoit le jour d’avec la nuit ? 
même les objets éclairés & les hautes 
couleurs ? &e. 

La fécondé efpéce appellée douteufe 
ou mixte , fe nianifefte par une opacité 
qui paroit derrière la pupille comme dans 
le cas antécédent ; elle ne diffère que 
par fes mouvements qui fonna^ine fen- 
fïbîes ? & le malade n’a pas utfé certi¬ 
tude reelle r s’il voit le jour ou le foleil j 
& les -autres objets éclairés. 
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La troiiïeme efpéce appellée mau- 
roife ou incurable , relfemble à peu de 
chofe près à celles qui viennent d’être 
décrites , à la différence que la pru¬ 
nelle de celui qui en eft malheureufe- 
ment attaqué , eft extrêmement di¬ 
latée ou refferrée , & quelquefois elle 
conferve fon diamètre naturel, mais elle 
eft dans un état d’immobilité. 

Les Auteurs qui ont écrit au com- . Autres dir- 

. r / 1 tinaions dis 

mencement de ce liecle , ont encore cataraSes fai- 
diftingué les cataractes, en vraies , faujfes t ^ llî p e Zsf lVirS 
ou bâtardes ; en mixtes ou trompeujes , 
en laiteufes , cafécufes , branlantes , pu¬ 
rulentes , & en membraneufes , &c. 

Il eft effentiel avant d’entreprendre 
la cure de la cataracte par la méthode 
de la déprejjipn , d’avoir une connoif- 
fance exaéte de toutes ces efpéces, parce 
que c’eft de-là qu’on tire l’indication 
curative. La couleur & la figure des 
cataractes ne font pas moins aufti nécef- 
fai'res ; elles font des indices qu’on ne 
doit point perdre de vue , puifqu’elles 
fervent à connoître leur nature. 

Pour favoir lî la cataraéte qu’on a ap- 
pellé vraie , eft de bonne efpéce ; il faut, 
difent, les , Auteurs, qu’elle tire en cou¬ 
leur à de la perle ; que fa furface foit 
e gale ; qu’elle ait une figure appîatie ; 
qu’elle ne foit ni trop unie , ni trop 
brillante ; il faut même fuivant. le feu- 
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riment d’habiles Oculiftes abaijfeurs 
qu’elle fe foit formée par degrés, de¬ 
puis l’efpace de trois ans jufqu’à li x ; 
que la pupille conferve fes fondions na¬ 
turelles , & qu’enfin le malade voie le 
jour de l’ombre des corps qui font entre 
fon oeil & la lumière. D’après ces no¬ 
tions, on peut efpérer la réuffite de 
l’opération. 

Les catarades avancent aufli les ahaij- 
feurs , qui reffemblent à l’eau trouble , 
à la paille , de même que celles qui 
tirent fur le jaune , le verd , le brun ou 
le bleu , font curables, Ôc peuvent être 
abattues avec fuccès, pourvu qu’elles at¬ 
taquent les fujets avancés en âge ; mais 
elles font mixtes ou douteufes chez les 
jeunes. 

Les catarades qui paroiffent comme 
rondes, quelle couleur elles ayent, ne 
peuvent guéres réuffîr, fuivant le fen- 
timent des meilleurs Oculiftes abaijfeurs , 
parce *qu’ordinairement le criftallin eft 
diftout dans fa capfule. Cependant cette 
régie n’eft pas générale, car >’en ai vu 
qui ont eu du fuccès , cc on en aura 
toutes les fois qu’en les. abattant , on ne 
rompra pas la membrane qui la_renferme. 

Les catarades qui reffemblent à de 
la neige ou à du plâtre blanc, fon tfaujfes 
ou trompeufes , avancent encore les Ocu-r 
liftes abaijfeurs , comme auffi celles qui 
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ont la couleur d’un blanc obfcur, & font 
conféquement regardées douteufes. Celles 
qui ont la blancheur de l’argent, les unies 
qui refTemblent à ' de la corne blanche , 
celles qui tirent fur un jaune ou verd 
foncé j de même que les noirâtres ? les- 
plombées & qui font vieilles 5 font éga¬ 
lement regardées douteufes. 

Les cataractes qu’on a appellé très- 
difficiles , font celles qui ont contracté, 
des adhérences ; on les regarde très- 
fufpeètes à caufe de l’extrême difficulté 
qu’on a à les abailfer ou à les tenir 
abaifiees. 

Les cataractes incurables ? font celles 
que l’on trouve compliquées d’autres ma¬ 
ladies y comme de la paralifie de la ré¬ 
tine ou du nerf optique , du glaucome 
d’une inflammation , foit interne 5 foie 
externe ? d’émaciation ou d’atrophie, 
d’hydropilie ? ou de quelques autres indif- 
pofitiôns. 

• Néanmoins malgré toutes les remar¬ 
ques que je viens de faire pour difeerner 
chaque- efpéce de cataracte ? il peut très- 
bien fe faire qu’on vienne à fe tromper 
fur le prognoftic 5 & même fur le dia- 
gnoftic. L’expérience m’a confirmé plus 
d’une fois dans cette opinion , c’efl: ce 
que, j’ai déjà étayé avec clarté dans le 
Chapitre Xîî. de mon Recueil de Mé¬ 
moires & d’obfervcitions fur Vœïl ? &c\ 
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à la pag. i 6 z , & que j’étaiérai encore 
ici par une obfervation concluante. Voici 
ce qu’elle renferme. 

M. Durand , pere, feigneur 'du Pechi- 
^ L *. gai, dans les Sévénes , âgé de 68 ans, 
ermion, j emeiirant au ]]/[ a ^ e l ? paroifie de Notre- 

Dame de la Rouviere, diftante de 3 
lieues du Vigan, étant privé de la vue 
depuis, environ 20 ans , avoit cherché 
tous les fecours imaginables auprès des 
meilleurs Médecins & Oculiftes des en-* 
virons, entr’autres, auprès de M. Çhaptaly 
oncle, Docteur en Médecine de l’Univer- 
fité de Montpellier, domicilié en cette, 
ville; mais aucun des remèdes qui lui 
furent confeillés & adminiflrés avec foin, 
ne purent combattre fa maladie aux yeux, 
M. Recollin , Médecin de maître en Chi¬ 
rurgie au Vigan, qui eut occafîon de voir 
différentes fois cet aveugle à caufe de 
Son mariage avec l’une de fes filles , 
ayant confidéré attentivement fes yeux, 
y remarqua des cataractes à travers les¬ 
quelles il pouvoir encore difeerner le 
jour de la nuit. Alors il le décida à faire 
appeller un habile Opulifte pour l’opérer. 

Lié intimement par les nœuds de l’a-? 
mitie avec ce Chirurgien, à qui j’avois 
déjà rendu un Service Signalé par la 
vue que j’avois donné à l’une de 
fes tantes , je fus chofis pour procéder 
a l’opération de fon beau-pere» En con-r 
Séquence 
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féquence je me détachai pour une ving¬ 
taine de jours, des occupations qui me 
détenoient chez moi à Montpellier, & 
je me rendis au Vigan chez mon ami 
le 2 6 Juin 178 6 , où j’y trouvai M. 
Durand. Si-tôt mon arrivée , mon em- 
prelTement fut d’éxaminer très-fcruou- 
leufement les yeux de cet aveugle , & 
j’y remarquai des cataractes très-mani- 
feftes ; mais comme les prunelles étoient 
extrêmement dilatées , fans avoir des 
mouvements bien fenfibles de dilatation 
de de confeicHon, cela nous donna lieu 
de foupçdnner une complication de ma¬ 
ladie , c’eft-à-dire , une goutte feraine , 
& par conféquent de regarder la cure 
douteufe. Cependant en me rappellant 
d’un côté le fage prétexte de Celfe , 
qui dit , qu’il vaut mieux efiùyer des fe- 
cours douteux , que de n’en employer 
aucun ; & de l’autre, follicité par mon 
ami d’en venir toujours à l’opération, 
je la fis par extraction le 28 dudit mois 
après deux jours feulement de prépara¬ 
tif , en fa préfence, celle de MM. Boyer , 
Do&eur en Médecine j&ç'Mântel, maître, 
en Chirurgie ; l’un de l’autre exerçant 
leur'état dans ladite ville. 

Dès que le criftallin de l’œil gauche 
^ u t extrait h la faveur de mon ophtal- 
^otôrrk , (Voy. Pîanch. VIII. Fig. 1 ) 
j’en fis autant au droit , de la maniéré 
Tome I. Z 
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gui fera décrire ci-après dans la démonf- 
tration VIL,- fans effuyer le plus lé¬ 
ger accident, ni la moindre difficulté. 
Le malade n’éprouva pas non plus l a * 
plus petite douleur, & ces deux opéra¬ 
tions furent faites dans Pefpace d’une 
minute au plus. Malgré cela, il ne pût 
diffiinguer les objets les plus frappants 
qui lui furent préfentés , quoiqu’on l’ait 
tourné le dos au jour. Nous limes les 
mêmes épreuves le neuvième jour, & 
nous ne fumes pas plus heureux. Nous 
les réitérâmes tous les cinq jours, de il 
n’y vôyoit pas plus qu’avant d’être opéré. 
Enfin , je quittai ce malade après trois 
femaines de féjour auprès de lui, ayant 
les yeux dans le meilleur état, c’éft 
pourquoi je lui fs efpérer que fa vue 
•reviendroit peu à peu. 

Cependant 1 ^ jours après mon départ, 
mon ami R.ecollm m’écrivit que tout 
efpoir était perdu, & que fon beau- 
pere n’y voyoit pas du tout. Ce fut 
alors que je lui preferivis des . remèdes 
tant internes qu’externes pour tâcher de 
guérir la goutte fereme, ( 1 y que nous 


curable^ ^ e , €r .°* re Vue la goutte fereine eft in- 

dü 3é«Æ t a. SïïiïZfrr» a ï"- e /- al,fe 

tÛtVSt 

faits de pratique que fai fffï YY* de -,f aire pa - d f 
auront place dans 4 un foi 1 f de recueillir, irais ils 
ceffe de travailler, Sc que r 7 Y s JS n8 

laleraeut fiai. que îe pui)!lera ‘ &pt qu -1 fera to- 
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avions foupçonné accompagner fes ca¬ 
taractes. Après trois femaines d’attente 
fur les effets des moyens que j’avois 
confeillé, je reçus enfin une de fes 
lettres dont voici le précis. 

53 Vous ferez bien furpris de mon 
?} lilence ? cher ami ? au fui et de la vue 
îî de mon beau-pere, lorfque je vous 
« apprendrai qu’au moment ou nous al- 
« lions entreprèndre les remèdes que 
?» vous nous indiquâtes pour diffiper la 
33 complication de goutte fereine que nou.s 
33 préfumi'ons exifter dans fes. yeux , il 
33 n’en fut plus befoin 9 attendu qu’il 
33 diflinguoit jufqu’aux objets les plus 
33 minutieux, jugez de notre joie que 
33 vous partagerez fans doute avec nous 5 
as par le vif intéreft que vous prenez 
33 pour tout ce qui me regarde.-Sa vue 
3s a tellement fait de progrès 9 qu’il pût 
33 meme lire jufqu’au plus fin - caractère 
33 par le fecoürs de lunettes à catarac- 
33 te ? que mon oncle ( 1 ) me laifïà à 
33 fa mort, & chaque jour il s’apper- 
33 çoit de fon augmentation 9 &c. 33 
. Signé, Recollin. 

Cette cure eft trop frappante pour 
ne pas mériter d’être connue, puii- 
qu’elle intéreffe toutes les claffes d’horn- 


1 ) tâaître en Chirurgie de Paris , & de l'Academie 
Royale de Chirurgie , opéré par M. Wenzel , pere , Oculijle 
de cette capitale. 


Z ij 
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mes également fujettes à la même in¬ 
firmité , ôc je la rends ici publique , afin 
de faire voir qu’on peut quelquefois fe 
tromper fur le pronoftic de la cataraâe, 

& dans les vues d’encourager les per- 
fonnes de l’Art qui rencontreront de 
pareils aveugles ? de ne pas les aban¬ 
donner à leur trifte fort comme on l’a- 
voit fait de . celui-ci. Il efi vrai qu’il ne 
faut pas auffi qu’elles fe compromettent 
en affinant la guérifon, mais feulement 
laiffer au malade l’efpoir ; par-là leur 
réputation n’en fouffrira pas. 

Mais à quoi attribuera-t-on un retard 
auffi confiant des perceptions vifuelles 
de l’aveugle en quefiion ? On ne peut 
pas avancer qu’il y exiftât dans fes yeux 
une goutte fereine, comme, les fymptô- 
mes avaient femblé nous le démontrer ; 
car fi cela étoit, il efi impoffible que 
le malade eut recouvert la vue fans un 
traitement particulier ? oc c’eft ce qui 
n’a pas eu lieu. Enfin quelle peut donc 
être la canfe. qui ait produit un tel effet? 
Comme j’ai promis dans 1 e journal des 
trois régnés de /a nature ? en rappor¬ 
tant cette obfervation ? de la dévelop¬ 
per, tachons de nous occuper de cet 
objet. 

Si l’on réfléchit un infiant fur l’ex- 
pofiticn que nous avons fait des yeux 
de M .Durand^ fur leur nature^ bien plus ? 
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fur la dilatation extrême des prunelles, 
& fur leur peu de jeux; enfin, fi l’on 
fait attention, à la grofieur des catarades 
qui ont été extraites, il ne fera pas 
difficile de découvrir la caufe qui a pro¬ 
duit à cet aveugle un retard auffi long 
& auffi marqué dans les perceptions vi- 
fuelles, & voici comment je le conçois. 

N’eft-il pas raifonnable de croire que 
les criftallins s’étant confidérablement 
augmentés de volume, puifqu’ils étoient 
pirefque le double .qu’ils ne le font dans 
l’état de fanté , il en ait réfulté une pref- 
fidn aflez forte aux parties environnantes; 
preffion, dis-je , qui avoir principale¬ 
ment lieu fur le corps vitré, & celui- 
ci fur la retine , ( fiege immédiat de la 
vue, ) & fi cela eft, comme on doit 
naturellement le conjecturer par les fymp- 
tômes qui l’annonçoient , & dont nous 
avons fait mention ci-defiiis, ne peut- 
on pas en conclure -que de-là eft ve¬ 
nu le dérangement de cette tunique ; 
& l’on fait que toutes les fois qu’il a 
lieu , cette membrane ne peut plus re¬ 
cevoir ces impreffions par le moyen de 
la lumière qui frappe fes fibres ner- 
veufes, & qui renvoie les objets qui y 
font tracés pour en communiquer les 
idées au cerveau •& à l’ame. Or, ayant 
ainfi perdu de fon ton & de fon reftort 
par ladite preffion , ne peut-on pas in- 
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férer que c’eft de-là précifement d’où 
on peut tirer l’origine du retard des fonc¬ 
tions vifueîles du malade en queftion ? 
Â préfent nous demandera-t-on, quelle 
peut être la caufe puiffante du rétablif- 
fement dé la rétine au point de rece¬ 
voir les imp'reflions des objets externes 
6c viiibles par l’action des rayons lu¬ 
mineux, au bout de deux mois que l’o- 
pération de là cataracte a été faite à 
cet aveugle ? Si l’on fait encore une fois 
attention à la groffeur des crifiallins qui 
lui ont été extraits , cette queftion fera 
bientôt réfoute, & voici comment; : 

Puifque ces corps lenticulaires étoient 
augmentés de volume au point d’inter¬ 
dire prefque tous les mouvements des 
prunelles , & de fufpendre par leur 

propre poid l’harmonie de l’organe de 
k vue, ne s’enfuit-il pas de là qiPé-* 
tant extraits, les deux yeux qui fe trou- 
voie nt néceftairement déforganifés, tie 
reprilTent tous leurs droits , la caufe 
étant une fois ôtée. 

Mais, peut-être, nous demandera-t-on 
encore, pourquoi cet effet, je veux dire, 
le recouvrement de la vue du fuje.t en 
queftion, n’a-t-il pas eu lieu immédia¬ 
tement après fon opération , comme cela 
eft arrivé à certains malades qui étoient 
affectés de cataractes de même nature , 
6c à d’autres qui en avoient encore de 
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plus' mauvaifes que celles dont il s’agit 
ici., de dont on avoit peu ou point 
d’efpoir ? 

Il me femble que rien n’eft plus plau* 
fible de croire qu’il 11e vienne de l’an¬ 
cienneté de fa maladie. Or, fi cela eft , 
comme on ne peut en douter, d’après 
les fymptomes décrits d’autre part, & 
d’après l’engorgement des vaiffeaux de la 
conjonctive qui étoit très-évident avant 
l’opération , il a donc fallu que la nature 
|ye le temps de réparer infeniiblement 
le défordre que le volume augmenté de 
ces corps lenticulaires avoit produit non- 
feulement au liege immédiat de la vue , 
niais encore à fes parties environnantes, 
& e’efl ce qu’elle a fagerpent fait fans 
aucun fecours étranger. 

. Au relie, cette vérité a été déjà dé¬ 
montrée par plulieurs preuves de témoi¬ 
gnages irréfragables.- Voyez à ce fujet 
les obfervations que j’ai publiées dans la 
fécondé partie de mon Recueil de Mé¬ 
moires & d’obfervàtiQns fur Vœil , &c\ 
aux pages 233 ,236 & 244. La XXXIII. 
portée à la première partie du même 
ouvrage à la pag. 17^ , mérite égale¬ 
ment d’être lue pour avoir une con- 
vi&ion alTurée de ce que je viens d’a¬ 
vancer; 

Voilà mes folutions données touchant 
le retard de la vue de M. Durand , je 
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fouhaite qu’elles foient du goût du Lec¬ 
teur. Reprenons à préfent le fil de no¬ 
tre démonftration, que l’obfervation pré¬ 
cédente nous a forcé d’interrompre. 

Cure de la La cure de la catara&e entièrement 
cataracte. Confirmée , ne peut avoir lieu que. par 
l’opération faite par abaijfcrmnt ou par 
extraction , malgré tous les remèdes tant 
vantés ôc propofés par plufieurs Auteurs. 

( 1 ) Il n’y a gueres que les cataractes 
commençantes qui peuvent céder en pur¬ 
geant fréquemment avec le calomelas 7 
en faîfant faire ufage pendant un temps 
fuffifant de l’extrait de jufquiam allié avec 
de la ciguë 7 ôc y ajouter dans certaines 
circonftances un tiers de bon quinquina. 
La dofe que je prefcris ordinairement , 
efl: depuis un grain jufqu’à celle de 
douze à quinze grains , en l’augmentant 
chaque jour d’un quart ou d’un tiers de 
grain, ôc je varie cette dofe, relative¬ 
ment à l’âge ôc au tempérament duma- 


( i ) M. de Sauvages , dit avoir rendu la vue à un ecclé* 
flaitique qui avoir une catarafte bien formée , en lui faifant 
prendre tous les jours le tiers d’un grain de jufquiam , & 
en augmentant peu à peu la dofe jufqu’à ce qu’il s’apper- 
çut de la fecherefle du, gozier & des narrines. Le criftallia . 
devint d abord bleuâtre de blanc qu’il étoit : il reprit en¬ 
suite fa tranfparence & la fuffufion difparut. ' 

L expenencé ma tellement convaincu de l’infuffifance de 
ce remede, qu on me permettra au moins de douter de la 
cure en queftion , où-fi elle a eu lieu , c’eft que fans doute 
Ri. de. Sauvages aura confondu , ou pris pour une catarafte 
confirmée, celle qui netoit qu’en partie formée , car j® 
puis a durer que rien ne peut rendre la vue à un aveugle 
cataracte., que 1 opération ; encore faut.il pour cela que 
. ta cataraâe toit de bonne eipéce. 

kde 
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lâde à qui j’ai fait boire par-deffus un 
plein verre de tifanne faite avec l’eu- 
phraife ôc un peu de bourache. Il faut 
aufîi faire accompagner à Pufage de ces 
fondans , l’application d’un cautère au 
bras, dans les vues de procurer un égout 
aux humeurs hétérogènes, & faire vivre 
le malade d’un régime exact qui foit doux 
& humé&ant, tiré plutôt du régne vé¬ 
gétal que du régne animal. 

M. Percivdl-Pott , Chirurgien Anglais, 
& quelqu’autre perfonne de l’Art ., fe 
font efforcés de léver les doutes* qu’on 
avoit fur le fuccès de la dépreffioii ; 
voyez ce qui a été publié à . ce fui et, ou 
pour vous épargner la peine d’aller cher¬ 
cher dans le conflit de leurs ouvrages, 
jettez un coup d’œil fur la réponfe quô' 
j’ai fait a cet habile Chirurgien dans 
mon Recueil de Mém. & .cPobjervat. fur 
P œil , &c, à la pag. 70. vous y trouverez 
le précis de les réflexions que j’ai com¬ 
battues & étayées de l’expérience de dé 
Pobfervation. ( 1 ) 


C t. ) Il eft étonnant que d’après les observations & les 
expériences ■ les plus tranfeendantes que j’ai rapportées -dans 
plufieurs endroits de mon premier ouvrage de pratique fur. 
les yeux , pour le ioutien de la méthode de l'extraction , St 
plus encore pour l’humanité Ibuffranre , le fieur Glei^es , 
Oculille, fe foit montré avec tant de chaleur pour les ré¬ 
futer par d’autres que j’affure être évidemment faufiës , aux 
Perfonnes de l’Art qui voudront prendre la peine de les 
vérifier avec exa&itude; II ne fa fait , fans doute, que dans 
ies vues de fe faire un nom en fontenant l’opinion de M, 
rerciyal-Pott , qui prétend dans fes œuvres chirurgicales * 

A a 
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Par la méthode de P extraction , il i m , 
porte peu de fe tromper fur le carac¬ 
tère des catarades; il fuffit qu’elles-ne 
foient pas accompagnées de la goutte 
fereine , du glaucome , ni d’une ophtal¬ 
mie grave ? 6 cc. &c que l’œil ait fa for¬ 
me naturelle que toutes les cataractes 
font curables entre les mains d’un ha¬ 
bile Oculifte extracteur. 

que îa dépreffion de la catarafte doit être préférée à ? ex¬ 
traction. Il eft certain que fi le fieur Gki%es n’a à mettre 
devant les yeux des gens de l’Art, que les obfervations qu’il 
a publiées en 1786, dans une petite brochure imprimée à 
Paris, pour parvenir à fon but , il réuffira bien difficile¬ 
ment.. Je n’ai pas befoin de revenir de nouveau fur cette 
matière , mon fentiment étant aujourd’hui unanimement reçu 
&-approuvé de tous les Oculiftes les plus célébrés de l’Eu¬ 
rope V on peut s’en affiner par tous les ouvrages fur les 
yeux qui ont paru depuis plufieurs années, entr’autres, par 
un traité particulier fur la catarafte que M. Wenzel, fils, 
Oculifte de Paris a fait imprimer en 1786, dans lequel on 
trouvera plufieurs obfervations qui renverfènt entièrement 
celles du fieur Glei?es. On ne peut pas dire, ici, que le 
pere de lVen%el ait manqué d’occafions pour faire autant 
que je l’ai fait îa comparaifon des deux méthodes qui fer¬ 
vent à rendre la vue par l’opération de la catarafte , puii- 
que - c’eft un des Oculiftes qui aye le plus travaillé dans cette 
partie; mais chacun de ce pays (Montpellier ) que j’habite , 
atteftera que le fieur Glèbes n’a commencé à fe livrer à la 
Chirurgie des yeux qu’en 1778 ; cela eft fi vrai qu’il n’ofa 
opérer devant moi le frere Eufebe ' des Ecoles Chrétiennes , 
dont il fait mention à la pag. 47 de fa brochure , de la 
non réuffite de l’extraftion des deux cataraétes qu’il lui fit. 
parce, que c’étoit peut-être la première fois qu’il mettoit 
l’inft'rument à la main. C’eft donc ce qui démontre' évidem¬ 
ment fon peu d’expérience dans cette partie de l’Art de 
guérir, & combien peu l’on doit ajouter foi à fes obferva¬ 
tions. Cependant pour faire valoir fa caufe, il rejette le 
.défaut de réuffite , de ce que cet opéré avoit les yeux trop 
lauiants. Pour cela il prétend qu’on réuffira beaucoup mieux 
en opérant ces fortes d’yeux par la dépreffion que par 
iraciwn , et que les yeux_ petits ou moyens auront plus 
de iticces par cette première méthode, que par cette dert 
Q lîe ? f F°* s de faits de pratique irrévocables à lui 

détailler qui dementent le faux de cette. hypothéfe , s’il fal- 
lojt entrer dans une difeuffion fur cette matière ? mais com- 
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Enfin} fi la connoifi^nce exa&e des 
efpéces de cataractes eft utile , elle ne 
i’eft qu’ autant qu’elle fervira de guide 
dans la proportion de la fedion que 
l’Oculifte doit faire à la cornée pour 
.procurer l’ifiue de la cataracte , c’elt ce 
que jejne propofe de démontrer ci-après 
en parlant de l’opération de Vextraction. 
Mais auparavant que d’entrer dans le dé¬ 
tail qu’elle exige y je vais faire men¬ 
tion de celle de Vabaïjfemcnt 3 & de là 
maniéré d’y procéder avec fuccès, afin 
que ceux qui en feraient parafants, ou 
qui trouveraient quelques cas particuliers 
qui demanderaient la préférence fur l’au¬ 
tre 5 ne foient point empruntés dans fon 
exécution : c’efl: elle qui fera le fujet 
de la démonïtration fuivante. 


me ce n’eft point ici le lieu d’en citer, -je le renverrai fus-" 
diverfes obfervations qui font renfermées dans mon premier 
ouvrage de pratiqué" fur l’œil , afin de lui deffiller les yeux» 
Au refte, ce qui doit mettre en garde le Leâeur fur les 
obfervations qu’il a publiées, c’eft qu’il avance impunément 
-à îapag. 81 de fa brochure, que l’opération de la cata- 
ïafte qu’il fit à l’œil droit de M. de -Goti , Curé de -Causa , 
village fitué près de Carcaffanne , n’eut pas de fuccès à 
•eaufe d’un vomiflément qui le furprfc. Je ne fais en vérité 
comment le fleur Œei^es ofe avancer une pareille faitfïèté^ 
le fuis fur de ce que j’avance , puifque j’ai été appelle par 
ce Curé r$ jours après fon opération , pour lui -donner 
tries foins. Je n’irai point mettre devant les yeux d’un cfea- 
«un la maniéré dont fi, l’opéra par" extraction^ & la con~ 
-dune qu’il tint à fon égard, car outre que cela ne lui £é- 
roit pas honneur , cela feroit voir auffi combien peu fa 
maia^toit au fait de cette opération ; mais j’attellerai feu¬ 
lement que ce bon Pafteur n’a point eu de vomiiTemenr, fans 
■aucun autre détail. D’après un tel exemple, n’eft-on pas 
au moins en droit de douter des obfervations que cet Ocu- 
lute publiée comme étant nouvelles ? Quoiqu’il les crqye 
îeiks ’ î £ Psnfe cependant qu’elles ne réduiront jamais. Je 
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On trouvera au commencement de 
celle-ci le tableau exa& de toutes les 
efpéces de cataractes gravé d’après le 
naturel fur la planche vi, pour qu’oit 
puifTe les confulter dans l’occafion. Son 
explication eft aufli à la page fuivante. 


n’en cite pas d’avantage fur fon compte pour le faire con- 
noître , parce que ce l'eroit repaître le Lefteur de ces rhofes 
vaines & futiles ; c’eft même avec regret que je réponds ici 
à la fortie inconfidérée qu’il a faite contre moi en note des 
pag. $7 & 89 de fa brochure fur 1 les yeux ; j’ai bien fentl 
qu’elle partoit d’un fond de jaloufie qui l’avoit entrainé à 
le faire, & parce que je n’ai jamais voulu le connoître par 
des raifons qu’il eft inutile de mettre au jour. J’avois d’a¬ 
bord pris le parti d’oppofer le filencè & le mépris a cet 
Oçulifte ; mais le ton hardi avec lequel il a voulu m’apofv 
troplier, exige que je lui aye répondu en termes expreffifs * 
c’eft même un hommage que je dois à la vérité. 




EXPLIC ATI O.N 

DE LA PLANCHE VJ,. 

JL A Fifure i. eft une catarafle femblable à 
la couleur de perle. 

La Figure 2. eft une catara&e de la couleur 
du linge falle. 

La Figure 3. eft une cataraâe d’un blanc de 
neige. 

La Figure 4. eft une cataraâe de couleur de 
plâtre blanc. 

La Figure 5. eft une catara&e îaiteufe. 

La Figure 6 . eft une cataraâe caféeufe.- 

La Figure 7. eft une cataraâe grisâtre. 

La Figure 8. eft une cataraâe cendrée. 

La Figure 9. eft une cataraâe verdâtre. 

La Figure 10. eft une cataraâe brunâtre. 

La Figure 11. eft une cataraâe jaunâtre. 

La Figure 12. eft une cataraâe rougeâtre. 

La Figure 13. eft une catara&e noirâtre. 

La Figure 14. eft une catara&e branlante ou 
Vacillante. 

La Figure 15. eft une catara&e femblable à 
l’eau trouble. 

La Figure 16. eft une cataraéte de couleur 
d’eau de mer. 

La Figure 17. eft une cataraéfce pierreufe. 

La Figure i 8. eft une catara&e oflifiéè. 



,î$o Explication dz la Planche Vl. 

La Figure 19. eft une cataraâe barrée ou fi. 
landreufe. 

La Figure 20. eft une catara&e enkiftée ; elle 
reffemble à peu de chofe près à la branlante ou va- 
cillante. 

La Figure 21. eft une càtara&e membraneufe 
ou fécondaire. Le graveur à laifle trop de noir à la 
prunelle,- elle doit être à peu de chofe près fem* 
blable à la figure 19. 

La Figure 22. eft une cataraâe accompagnée 
de l’imperforation partielle de l’iris. 

Là Figure 23. eft une cataraâe accompagnée 
de Üocclufîon entière de l’iris. 

La Figure 24. eft une cataraâe compliquée de 
mydriafis. 

La Figure 25. eft une catara&e adhérente. 
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SIXIEME 


DÉMONSTRATION. 

De F abaijjement de la Cataracte , 

& de la maniéré de procéder à 
cette opération. 

1 VÎ ES SIEURS, Vahaijfement de la Epoq , M & 
cataracte eft cette opération, par laquelle Fabaifement 
on abaifle le criftallin vicié au fondée^* 
l’œil, afin de rendre la vue à celui qui 
eft attaqué de cette maladie. Cette opé¬ 
ration eft très-ancienne ; elle prend fon 
époque bien long-temps avant le régné 
de Claude Tibere , comme on peut le 
voir dans le livre de Celfe , au Chapitre 
fur la fuffufion. Suivant Âlpinus , il fem- 
ble qu’elle nous vienne de l’Egipte , & 
que c’eft ce pays qui en a fait part à 
tous les autres, par la raifon que cette 
maladie y eft très commune , puifque 
de cent perfonnes , à peine en voit-on 
moitié arriver à l’âge viril fans être, ca- 
taraclé. fl eft même des écrivains qui 
3b 
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prétendent que cette opération a été 
établie par la nature ; ils tirent leura 
conjectures de plufieurs catara&es qui f e 
font abaiffées d’elles-mêmes. 

Quoique la méthode de 1 ’abaijjement 
foit pour aînfi dire entièrement abolie 
aujourd’hui? il efh cëpendant à propos 
de la connoitre ? afin de pouvoir la met-, 
tre en pratique dans certaines circonf- 
tances ? & en faire le parallèle avec celle 
de ¥extraction ? de laquelle il fera quef- 
tion dans la démonftration fui vante. 

Examen qu’il Ainfï le Chirurgien inftruit à fond de 

eji utile a faire ° 

avant d’abattre la compoiition de I ceiI ? il examinera 
k cataracte. j? a p or( | f cnl p U l e ufement la catara&e du 

fujet qu’il fe propofe d’abattre, pour 
s’affiirer fi elle efï mûre? ( terme des 
anciens ) c’eft-à-dire en état de fupporter 
l’effort que l’aiguille eft obligée de faire? 
pour la précipiter au bas de cet organe; 
car c’eft oïdinairement de la forme & 
de la couleur qu’on en tire le diagnoftic 
& le prognoftic. Malgré qu’il foit affez 
difficile de parvenir - à une parfaite cori- 
noifîànce fur ces deux points ? on pourra 
néanmoins fe fixer fur ce qui a été écrit 
à ce fujet dans la démonftration précé¬ 
dente. Il n’oùbliera pas de queftionner 
lé malade fur fon tempérament? afin de 
juger s’il eft néceffaire de recourir à 
des ^ préparations médicales avant de 
, l’opérer. 
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S’il n’a point d’autres infirmités que . Desprépara- 

r ~ . *i * X» tl0ns medicales 

l’aveuglement ôc que d ailleurs il jouilie ayant deprocé- 
d’une bonne fanté , on peut fans héiiter Sonde ïaZa- 
procéder à l’opération fans aucun pré - taracle ' 
paratif 3 un fouper léger êc un lavement 
pris la veille, fuffîfent. Au contraire lî 
on reconnoifîbit chez le fujet, quelques 
vices internes ou externes , il feroit pru¬ 
dent de recourrir à un traitement pré¬ 
liminaire qui foit relatif à fes forces âc 
à fon âge. Mais.en général les prépa¬ 
rations médicales avant d’en venir à 
cette opération, font abfolument inutiles, 
comme Je l’ai fait voir clairement dans 
la I e * partie de mon ouvrage de pratique fur 
les maladies des yeux au Chapitre XL 
Jè ne craindrai pas même de dire avec 
feu M. Fouteau. , habile Chirurgien de 
Lyon, qu’une longue préparation efi 
une longue & trille méditation ; que les 
féntimens dont Pâme eft alors ajïectée, 

& que les' préparations rendent plus 
préfens, plus importuns, mettent le 
.corps dans un état dë fpafme, d’anxiété, 
qui intervertit la- préparation la plus mé- 
. thodique, & difpofe a ces grands orages 
qu’elle avoit voulu prévenir ; & çbiî- 
. cluons que plus on voit de réflexions, 
de fenfîbilité d’ame, en un mot, dans 
un malade', moins il lui faut de prépa¬ 
ration , plus il .faut fur-tout s’occuper‘à 
Je tromper , en lui cachant même " avec 
B b ij 
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une certaine latitude , le jour auquel on 
a arrêté de lui faire l’opération. Ce n’eft 
pas feulement pour l’opération de la ca- 
tara&e que je parle, mais on doit tenir 
, auiïi la même conduite pour les autres 
opérations. 

Du choix des Les faifons font affez indifférentes 

*fo f pémtion° U L P our P rcc éder à la dépreffion de laca- 
ia cataracte . tarage , quoiqu’en difent la plupart des 
perfonnes de l’Art, parce qu’en quelr 
qu’état que foit l’atmofphere d’air qui 
nous environne , l’art a des moyens 
pour la corriger. En effet, ne peut-on 
pas modérer fa fraicheur par le feu, fa 
chaleur par un vent artificiel, les mau- 
vaifes exhalaifons même dont il fe charge 
par les vapeurs des herbes odoriférantes 1 
Mais comme il efl difficile de détruire 
les préjugés antiques, on laiffera au ma¬ 
lade le choix de la faifon qui lui plaira. 

Il efl; effentiel pour la réufîite de l’a- 
baiffêment, de ne point opérer que dans 
un jour bien clair j car un temps obf- 
curci par quelques nuages épais,, peut 
empêcher l’opérateur de bien diriger 
fon aiguille. Il efl même à craindre que 
la cataracle ne vienne à paffer dans la 
chambre antérieure de l’œil, par rap¬ 
port à la prunelle qui efl, pour Tordi- 
nairè, dilatée , lorfque la lumière efl 
foible. Au contraire on fera toujours fur 
de fa conflriclion, lorfque l’œil fera frap* 
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pé par un grand jour, & on fera exempt 
d’elfuier l’accident fufdit. ^ 

Le jour fixé pour l’opération, & le Ce qu'il faut 
Chirurgien muni des inftruments qui lui 
font nécelïaires, il choifira le lieu le 
plus clair qu’il y ait dans la chambre 
où il doit opérer, & après avoir pris 
garde qu’il n’y ait point de faux jour 
qui donne immédiatement fur l’œil ca¬ 
taracte , qui pourrait le faire échouer , 
il fera affoir fon malade fur une chaife 
d’une moyenne hauteur devant une fe¬ 
nêtre, & il en prendra une autre d’une 
hauteur ordinaire, je veux dire un peu 
plus haute que celle du cataracte , fur , 
laquelle il fe placera devant lui. Il fera 
enfuite foutenir fa tête par un aide qui 
fera derrière lui ; de-là, il écartera les 
deux paupières avec le doigt indice êc 
le pouce de la main droite, fi c’eft l’œil 
droit qu’il opère , & les maintiendra de 
la forte en fixant en même-temps le 
globe , (k vice verja , fi c’efl: l’œil 
gauche. 

L’œil ainfi mis à découvert & fixe , Manière la. 
il fera regarder fon malade du côté du Jjg " la cata ~ 
uez, enfuite il portera la pointe de l’ai¬ 
guille ( Voy. Planch. VIL Fig. i.)fur 
la fclérotique à deux lignes, ou deux 
lignes & demi de fon limbe fur la partie 
fupérieure de la cataracte ; il la fondera 
pour s’afîùrer de fa confiftance, & la 
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fecouera un. peu pour connoître. fî e ^ e 
ne feroit pas adhérente. S’il juge qu’elle 
foit mûre ou ferme , & fans ad’hérence 
il élévera le poignet en fléchilfant ^ 
peu les doigts pour appuyer la pointe 
de l’aiguille fur la cataracte, & il lapré- 
cipitera au-defîous de l’axe inférieur de 
, 1 ’uvée. Une fois qu’elle fera placée au 
bas de l’œil ? il l’affujettira quelques fé¬ 
condés avec la pointe de F infiniment, 
afin qu’elle ne vienne pas à remonter , 
Jk que le corps vitré ait repris la place - 
qu’elle occupoit. 

Si, en fondant la cataracte , difentles 
Auteurs qui, ont écrit fur cette matière, 
on fent qu’elle foit molle, il eft de la. 
prudence de l’Gculifte de retirer fon 
aiguille & de ne pas achever l’opéra- 
•. tion , mais attendre qu’elle foit confir¬ 
mée , c’eft-a-dire, folide , & ils avan¬ 
cent pour raifon , ' qu’il feroit à craindre 
que les mouvemens multipliés* qu’011 fe¬ 
rait obligé de faire avec cet inflrument' 
pour déprimer une cataracte de ce genre, 
ne détruifent la ftructure du corps vitré, 
en déchirant les petites loges ou cellules 
dont il efl compofé, ce qui lui feroit 
perdre en grande partie de fon élafti- 
cité, Ôcc. 

fi/ia W- Perçival-Pott , duquel nous avons 
ÜZSe. dda dé i a P arld dans ia démonflration précé¬ 
dente , difïipe ces craintes ia-deffus en 
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apurant que quand même le criftalliii fe- 
roit mou ou fluide, la Vue redeviendra 
âufli parfaite qu’avant la maladie ; il fuf- 
fit, dit-il ? d’attendre quelque-temps pour 
que l’humeur âqueufe qui eft troublée 
par le mélange de la cataracte, fe cla¬ 
rifie y pourvu que la cap fuie qui l’enve¬ 
loppe, ait été bien ouverte par l’aiguille, 
& qu’elle ne foit point altérée. Il pré¬ 
tend même qu’une catara&e en partie 
molle de en partie folide , guérira par 
cette méthode ; pourvu que la capfule ait 
été percée par l’aiguille comme il con¬ 
vient , c’eft-à-dire , qu’elle ; fe fendra 
înfenfiblement, & difparoîtra peu à peui 
Enfin, il foutient que le criftallin folide 
qui fera vicié , en quelqu’endroit qu’il 
foit placé dans l’œil , ie diflbudra par 
degré, & deviendra invifible , pourvu 
qu’on l’ait bien débarafle des parties 
qui l’entouroient. • 

J’ai fait une infinité d’expériences 
pour m’aflurer fi lés objections de M. 
Pott étaient bien fondées , mais je puis 
certifier que malgré tous les foins que 
je me fuis donné, je n’ai pu en être 
convaincu. J’en excepte un feul cas, 
ou je conviendrai avec lui, qu’il peut 
quelquefois réuflir ; c’efl: lorfque le cris¬ 
tallin fe trouve entièrement diflout, par¬ 
ce qu’étant mêlé avec l’humeur aqueufe, 
cette dernière peut. de trouble qu’elle 
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étoit devenue, fe clarifier par fa régé* 
nération continuelle; mais il faut po ur 
que cela arrive, que les malades at¬ 
tendent beaucoup de temps, & fouvent 
même cet effet n’arrive pas chez les vieil¬ 
lards, ou bien difficilement, parce qu’il 
Y a naturellement chez eux un déféche- 
ment des parties , & par conféqueiit un 
rétréciffement des porres de la cornée ; 
de-là vient un obfcurciffement plus ou 
moins grand qu’on apperçoit dans les 
chambres de l’œil & fur la cornée mê¬ 
me, raifon bien plus forte pour fervir 
d’obftacle à l’éclairciffement du fluide, 
aqueux , lorfqu’il eft troublé par une ca- 
tara&e molle ou fluide. Cependant com¬ 
me il pourroit fe faire que je n’aye pas 
été auffi heureux que Mt Pott , j’engage 
ceux qui s’attachent à cette branche de 
la Chirurgie , de vérifier de nouveau un 
tel fait. On peut auffi jetter les yeux 
fur la réponfe que j’ai tait au fujet des 
obje&ions de ce Chirurgien dans mon 
Recueil de Mémoires & dé obfervations 
fur Vœil , &c. à la pag. 70, chapitre 
VII) on verra de quelle maniéré je 
les ai combattues. 

Je ne m’occuperai pas à vous décrire 
ve*tée™ ll< pour toutes les efpéces d’aiguilles qui ont été 
lehmarSe. éventées pour Vabaijfement de la ca¬ 
taracte , je me contenterai de vous par~ 
1 er de celles de Brifleau , Voy.’ Plai#; 
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VII. Fig. 3. ) de Palluccy , ( Voy. Planche 
Idem , Fig. 4. ) & de celles qui fe trou¬ 
vent gravées dans le Cours d’opérations 
de Chirurgie par Dionis d la pag. 542, 
Edit. 4. ( Voy. Pianch. Idem, Fig; u 
& 2. ) Heifier a donné la préférence à 
l’aiguille de Brijfeau , fur toutes les au¬ 
tres qui avoient paru auparavant; c’eP lui 
qui a ajouté à une des faces plates de 
Valiéna ( 1 ) dalbucafis ? un petit Pilon 
qui fert, dit-il , à embraPer & à af- 
fujettir le criftallin. G.’eft Pavant M. 
Ealuccy , l’inPrument le mieux fait en 
ce genre d’aiguille, mais il n’a pas 
moins l’inconvénient d’être pointu de 
tranchant. 

On a remarqué , ajoute cet habile pra¬ 
ticien , que depuis les Arabes, on a. 
reconnu en différens temps , l’incon¬ 
vénient d’abaiffer la cataracte avec des 
aiguilles pointues & tranchantes ; mais 
perfonné n’avoir pu encore trouver lé 
moyen de s’en paPer ; il falloir pour 
cela eompofer un inprument de façon 
a pouvoir renfermer dans un feul mor¬ 
ceau , une aiguille pour faire le trou Ôc 
un ftilet émouPe , ou une fonde pour 
abattre la cataracte. Fa largeur de l’ai¬ 
guille doit être "proportionnée au peu 
de conilPanee de la rriaPe vitrée, afin 


fi) Alberid, fignifie aiguiil? plats. 
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qu’elle ne pût s’écouler par l’ouverture* 
elle devoit l’être auffi à la ftructure ner- 
veufe & délicate des membranes.,- fur- 
tout de celle qui eft appellée choroïde , 
fur laquelle on ne peut faire de grandes 
ouvertures fans rifque ; & le ftilet de¬ 
voit remplacer fur le champ l’aiguille ? 
autrement le mouvement du globe , la 
ftruclure délicate de Ÿadnate , les hu¬ 
meurs qui s’écoulent, pouvoient cacher 
la petite ouverture. 

L’jnftrument que j’ai compofé, con¬ 
tinue toujours M> Paluccy , paraît en¬ 
fermer tous ces avantages. La petite ai¬ 
guille ayant percé les membranes du 
globe, fe retire dans le tuyau, moyen¬ 
nant un reftbrt qu’on lâche en appuyant 
le pouce fur la bafcule , & l’aiguille eft 
remplacée auffi-tôt par un {filet émoufîe, 
ou par une petite fonde. Pour en com¬ 
prendre la forme, on aura recours à la 
Planche VII, qui fe trouve en tête de 
cette démonftration, & à fon explica¬ 
tion qui eft à la fin. 

Si le fuccès de l’opération par abaif- 
fement dépend des mouvements de la 
main; de celui qui opère , on ne peut 
donc fe rendre trop familier avec la 
- manœuvre que l’on doit employer pour 
parvenir à ce but. \ 

Sentiment H eft des Auteurs qui prétendent qu’a- 
£t ' L fz if près avoir ouvert les membranes, en 

rfcer l’aiguille r 
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donnant à l’aiguille une direaion 
pendiculaire au globe, 011 doit tourner tarage. 
le bout vers le centre de la catara&e. 

Celfe femble être de ce fentiment ; 

Paul d’Egine , & autres difent qu’après 
l’introduction de l’aiguille , on doit la 
guider vers le point fupérieur de la ca¬ 
taracte. M. Haller prétend qu’ayant fait 
paroître l’aiguille dans l’aire de la pru¬ 
nelle fans toucher à l’iris , & qu’après 
avoir fondé , fi la cataracte n’efi: point 
adhérente, on doit ouvrir la membrane 
qui couvre le crifiallin. Ce corps enfuite 
pouffé par la mafie vitrée fort, dit-il, 
par l’ouverture faite à la cap fuie criftal- 
line , & tombe dans la partie inférièure * 
de l’œil. ( 1 ) 

Feu M. Petit , medécin *,'rouloit qu’a¬ 
près avoir introduit l’aiguille dans le 
globe,-on fit une incifion à la partie ^ 
poftérieure de inférieure de la capfule 
qui envelope le corps opaque , enfuite 
qu’on l’enfilat, & qu’011 le fit fortir par 
l’ouverture de la capfule , en le plaçant 
au-defîbus de l’axe optique dans un en¬ 
droit un peu écarté de la rétine. L’ex¬ 
périence a fait voir que ce procédé qui 
nous a été laide par cet habile médecin 
eft à préférer fur tous les autres ; je 
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n’entre pas dans le détail des raifons ■ 
elles fe préfentent d’elles-mêmes. Au 
relie , voici pour foutien^ de mon opi¬ 
nion, une autorité émanée d’une faine 
pratique. 

xli. Appelle en Septembre 1778, dans 
Qpfervation. P Auvergne , j’eus occafion de m’arrêter 
quelques jours à Thiers , pour plufieurs 
perfonnes affligées du mal aux yeux, 
Pendant mon féjour en cette ville, MM, 
les Admini fixateurs de l’hôpital, vinrent 
me prier d’y opérer les pauvres fufcep-r - 
tibles de guérifons. Je me rendis à leur 
demande , & je le fis en leur préfence 
&' de celle de MM. les Médecins & 
Chirurgiens. Mais du nombre de ces 
infortunés, je 111e déterminai à opérer 
les deux yeux du nommé Antoine Grenier , 
papetier de fon métier, par les deux 
méthodes, parce que fes cataractes me 
parurent bonnes de folides, oc par corn? 
féquent propres à être extraites ou abaif? 
fées. Voici comment j’opérai d’abord 
J’œil droit par la déprejjïon . 

Je pris de la main gauche une aiguille 
de moyenne, grandeur, êc après que 
j’eus fixé l’œil ôc les ^paupières comme 
on a coutume de le faire, je l’entrai à 
travers la fclerotiqye à deux lignes à peu 
près de diflance de la cornée transpa¬ 
rente ; je pénétrai enfuite à la partie 
inférieure de la çataraâe , &r j’ouvris 
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j a criftalloïde vers fon limbe ; de-là , 
je retirai un peu la pointe de mon ai¬ 
guille, & après l’avoir portée fur lapar- 
âe fupérieure de la catarade , je la fis 
gliffer par l’ouverture de la capfule cris¬ 
talline , & je la plaçai au bas de l’axe 
vifuel. L’opération finie de cet œil , il 
diftingua tout. Je l’opérai enfuite. du gau¬ 
che par extraction , ôc fi-tôt que la ca- 
tarade fut fortie de cet organe , il y 
vit également tous les objets qu’on lui 
montra., Les fuites furent heureufes , & 
peu de temps après il fortit de l’hôpital 
avec la douce fatisfadion. d’y voir des 
deux yeux , & pour reprendre fon tra¬ 
vail ordinaire. 

L’on ne doit point être furpris de voir p 
encore aujourd’hui quelques zélés par- exijie-tïï^eZ 
tifans de Vabaijfement , çar il eit cer -#i 
|:ain que cela ne provient que du peu de de i’abaîflê- 
familiarité qu’ils ont de la méthode de Zamciei **** 
}’ extraction , & du peu de fruit qu’ils 
en retirent Jorfqu’ils l’entreprennent. D’a¬ 
près cette raifpn fi palpable & fi pré¬ 
judiciable aux perfonnes aveugles par 
cette maladie, je n’ai pu y peu fer fuis 
gémir fur leur fort. Alors cela me fug- 
gera l’idée de chercher au moins quel¬ 
ques moyens d’abaiffer la catarade avec 
fuccès, & de la loger de maniéré à ne 
plus remonter à fa première place ou. 

«iileurs, comme on avoit lieu de le cram- 
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dré après l’opération la mieux faite. P ar , 
venu après bien des recherches à cette 
découverte , je croirais faire tort k’Fhu- 
manité fouffrante que de ne pas la met¬ 
tre au jour. Je ne me contenterai pas 
de i’appuyèr par une fimple théorie , 
mais je ferai venir au fecours l’expé¬ 
rience 3 en rapportant quelques faits de 
pratique analogues. Car quoique mon 
porte-feuille en contienne plufieurs 7 ce¬ 
pendant je me reftreindrai a un très- 
petit nombre , afin de ne pas devenir 
prolixe ; ils feront, fans doute , fuffifants 
pour que les deffenfeurs de cette mé¬ 
thode , abandonnent entièrement l’an¬ 
cienne maniéré de la pratiquer pour fe 
livrer tout à fait à celle que nous al¬ 
lons détailler fucçintement. 
hmrr'î^cîm- cataraclé que l’on doit opérer 

r^âe avec fuc- ( fuppofez le gauche) étant maintêiiu 
1 %’er de telle par i’Qculifte entre le pouce ôc Pindex 
'nPphis ramon- de fa main, gauche , & le malade affis 
cuieurs ,laCe0U ^ evant *ui fur une chaife un peu pins 
baffe que la Hernie, devant un jour bien 
clair, il portera fa main droite armee 
d’une aiguille de moyenne grandeur ? 
( Voy. Planch. VIL Fig. 6 . ) fur la cor¬ 
née opaque en s’éloignant d’environ-deux 

lignes de la cornée tranfparénte ? & 
après l’avoir percée de part en part du 
côté du petit angle'à l’endroit de .l’u¬ 
nion des deux paupières ? il ira de 
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fuite au bas de l’iris , ( en prenant garde 
de rintéreffer) faire une pondion au 
corps vitré au-defibus de la cataracte ; 
il reviendra à l’inftant fur fes pas avec 
l’aiguille, & après avoir implanté tranf- 
verfallement fa pointe dans le corps de 
la cataracte , il la renverfera tout de fuite 
en défiais defifous, & la précipitera en¬ 
fin vers la bafe de la malle vitrée par 
l’ouverture qu’il aura déjà faite à fon. 
envelope, & l’ÿ retiendra quelques fé¬ 
condés pour n’être plus dans le cas de 
remonter. Il retirera enfuite fon aiguille 
de l’œil, & alors il fera fur que fon 
opération fera faite avec fuccès , fans 
craindre que la catara&e- ne vienne ja¬ 
mais fe placer au trou de l’uvée , ou 
dans la chambre antérieure de cet or¬ 
gane ? comme cela arrive allez fréquem¬ 
ment en fuivant la méthode ordinaire , 
& le malade jouira pour toujours d’une 
vue aufii parfaite que s’il avoit été opéré 
par extraêiior,. Mais il faut remarquer que 
pour procéder de la forte, on doit 
être alluré que la cataracte que l’pn 
aura à opérer, fojt parfaitement foliée, 
ou ( pour me fervir du langage des an¬ 
ciens, )• mure. 

Je m’attends bien que quelques Ocu- 
liffces pourront s’élever contre ce nou¬ 
veau prqcédé dans V abattement de la 
cataracte , & voici les raifons qu’ils pour¬ 
ront m’alléguer. 


Objection 
qu'on pourra 
faire contre 
pette nouvelle 
maniéré Ra¬ 
battre la cata¬ 
racte. 
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i°. L’aiguille en perçant d’abord Phi^ 
meur vitrée, ne peut-elle pas s’êpan^ 
cher de fuite dans l’intérieur de l’œil 
6 c empêcher l’Oculifte d’achever f 0Il 
Opération ? 

2°. En renversant en delTus deffous 
îa'catarafte avec l’aiguille pour la pré¬ 
cipiter par l’ouverture faite à l’envelope 
Vitrée , l’opérateur ne peut-il pas , en 
.rompant ainfi en entier la criftailoïde, 
donner lieu à une inflammation pro¬ 
chaine qui fa fie perdre l’ceil au malade ? 

3°. La criftailoïde déchirée enplufieurs 
fragmens de la maniéré décrite ci- 
deftùs , par le renverfement de la cata¬ 
racte , né peut-elle pas S’opacifier, & 
produire dans la fuite une catara&e I 
membraneufe appellée fècondaire } 

4°e En plongeant comme il a été dit 
précédemment, la eatara&e au bas dé 
la maffe vitrée f 6 c en l’y- retenant quel¬ 
ques fécondés , n’eft-on pas dans le cas 
de déforganifer cette humeur $ puif- 
qu’il faut de toute néceftité déchirer les 
cellules dont elle eft compofée * 6 c par 
coûféquent ft cela eft , ne doit-il pas 
s’en fuivre après la guérifon une imper^ 
fection dans la diftinftiqn des objets ? 

ï°- Le corps vitré étant lefé de la forte 
par l’aiguihe , ne peut-il pas ÿ furvenir 
une imftammation, qui, en fe commu¬ 
niquant à toutes les membranes voilï" 
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nés , procure la fonte entière du globe ? 

6 °. Ne peut-on pas auffi objecter que 
l’aiguille venant à être plongée plus avant 
qu’elle ne doit être ^ ce qui peut arriver 
par un mouvement involontaire de la 
part du globe de l’œil, ne foit dans le 
cas non-feulement de rompra une partie 
des tuniques hyaloïde & cellulaire , mais 
encore de blefler la rétine & la choroïde 
au point de leur faire perdre une partie 
de leurs fondions. 

7 0 . Si par hazard l’humeur vitrée, au 
lieu d’être d’une confidence gélatineufe , 
fe trouve difloute comme cela fe ren¬ 
contre fréquemment chez les adultes , 
quel fruit peut-on retirer de cette nou¬ 
velle maniéré de procéder ? ' ne fent-on 
pas que cette humeur fe trouvant telle, 
doit, en s’épanchant , caufer la fonte de 
l’œil ? 

8°. Et en fuppofant que ce dernier 
accident n’aie pas lieu, peut-on-être 
sûr que la cataracle plongée dans un 
fluide tel que l’hümeûr vitrée difloute, 
ne vienne à caufer une imperfection 
dans la diflincfion des objets par fon 
ballottement ? 

Lors qu’après la découverte de ce 
nouveau procédé', je me fuis mis devant 
les yeux le tableau de tous les différents 
inconvénients dont il pouvoit être fufi 
ceptible & que je viens de détailler ? 

Tome /. D à 
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cela me découragea à un tel point 
que je n’ofai plus l’entreprendre dans 
la crainte d’échouer. Cependant à force 
de méditer , je tachai de vaincre ma 
réliftance , de je réfolus de l’effayer. 
Je le fis 5, 6c j’en obtins des fuccès 
auxquels je ne m’attendois pas. J’ajoute 
même qu’ayant opéré nombre de fois 
par le nouveau manuel , il ne m’eft ja¬ 
mais arrivé aucun des "accidents cités 
d’autre part , & mes malades y ont bien 
vu , c’efi: ce que je vais prouver/dans 
les obfervations Suivantes. D’après cela. 
on peut donc conclure que les raifonne- 
ments ne font rien contre des chofes 
de fait. 

Paffànt par occalion à Chartres en 
Beauce en Janvier 1786, pour me 
rendre à Paris où des affaires de mon 
état m’appelloient, & déjà connu en 
cette ville par phdieurs cures que j’y - 
avois faites en Septembre ôc Octobre 
1774 y je fus obligé d’y féjourher l’eff 
pace d’un mois , • à caufe de plufieurs 
aveugles qui réclamoient avec inftance 
mes foins. Dans le nombre, étoit M. 
Gaudion , Curé depuis <5 <5 ans à 
Epautrolle proche Hiers en Beauce , 
qui y quoi qu’âgé de 83 ans, voulut que 
je lui faffe l’opération des cataractes 
qu’il confervoit depuis quelques années. 
D’un cote la confiance qu’il avoir en 
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moi, & de l’autre fes catara&es me 
parroifTant être de la meilleure efpéce, 
je veux dire félidés fans aucun accompa¬ 
gnement , je : crûs ne -devoir pas m’y 
refufer maigre fa foible complexion & 
fon âge avancé. En ccnféquence ? je 
pris le parti de l’opérer par les deux 
méthodes ? parce qu’il âvoît les yeux 
petits^ & enfoncés dans l’orbite ; je le;fis 
d’abord par extraction de l’œil droit ? 
enfuite par abaiJfemeÀt - du gauche 5 ■& 

j’eus pour Ipectateur MM. Mahon ? Doc¬ 
teur en -Médecine, & Faugere , Lieu¬ 
tenant des maîtres •' en Chirurgie de 
ladite ville. 

L’œil gauche de cet Octogénaire exac¬ 
tement fermé à la faveur d’une com- 
preife & d’un 'bandeau 5 & la paupière, 
fupérièüFe de l’œil droit étgnt foutenue 
& élevée au-defus du bord orbitaire 
par un âide-Ghirurgien 9 de maniéré à 
faire un léger point d’appui fur la partie 
fupérieure de cet organe , j’armai ma 
main gauche de mon Qphtalmotôme y 
( Voy. Plan ch. 'VIH. Fig. i.) tandis 
que l’autre étoit occupée à baifîer la 
paupière inferieure & à maintenir légè¬ 
rement - le globe , & je l’entrai à une 
demie - ligne éloigné de la fclérotique 
fur la . cornée tranfparente ; une. Lois 
que cette tunique fut percée ? j’allai de 
Elite au. bas de la prunelle ouvrir h 

Dd ij 
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capfule criftalline, & de-là, en me re¬ 
tirant du trou de l’iris, je portai la 
pointe de mon infiniment à l’autre bord 
de la cornée que j’achevai de couper en 
demi fphère en continuant le trajet de 
fon tranchant. Ce coup de main fini, 
je fis préfenter le bifeau de la cataracte 
par une très-légére preflion , & je l’em¬ 
portai au bout de la- pointe de mon OpA- 
talmotome. (i) Si-tôt qu’elle fut extraite, 
le malade difcerna tous les objets qui 
l’environnoient, & c’efl ce qui l’encou¬ 
ragea à fupporter l’opération de la cata¬ 
racte de l’œil gauche. 

Afîuré de la folidité de la catarafte fans 
aucun accompagnement par l’extaclionque 
je venois d’en faire, je ne balançai pas 
d’un moment d’abattre celle de l’œil de 
l’œil gauche. Voici comment je m’en ac¬ 
quittai le iB du préfent mois. 

L’œil droit opéré , je le couvris d’une 
compreffe affujettie ' par un bandeau , 
enfui.te la tête du malade appuyée fur 
ï’eflomach d’un aide , & placée vis-à-vis 
un beau jour, j’écartai les deux pau¬ 
pières avec le doigt index & le pouce 
de la main gauche en les enfonçant 
un peu dans la folle orbitaire, & quand 
les chofes furent ainfî difpofées , je 


, ( ir) On trouvera ün détail plus ample d'extraire la cataracr* 
cl lu faveur de idt injir ument darjs la démcvificcuion, Juivantë* 
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pris de la droite l’aiguille ? ( Voy. Planch. 
VII. Fig. 6. ) & je l’enfonçai dans la 
conjonétive jufques derrière la catara&e 
vers fa partie inférieure à peu près ; y 
étant une fois parvenu 9 je fis une ponc¬ 
tion fuffifante au corps vitré ; de-là, 
j’emmenai un peu mon aiguille à moi r 
& après avoir entrée fuffifamment fa 
pointe au limbe de la catara&e ? je la 
renverfai promptement en deffiis def- 
fous en allant la placer dans l’humeur 
vitrée par l’ouverture que j’avois faite à 
fa cap fuie. Je retirai après cela mon infini¬ 
ment de l’œil, & le malade y vit fur le 
champ les objets. Je le panfai enfuite de 
la maniéré la plus iimple & à fec , & 
ce digne Eccléfiaflique un mois après 
jouiffoit déjà des avantages d’une nou¬ 
velle vu]e des deux yeux 5 fans y avoir 
aucune différence de l’un à d’autre œil 
dans les perceptions vifuelles. 

Le fuccès flatteur que j’obtins princi¬ 
palement de l’œil gauche de ce prêtre 
par mon nouveau procédé d’abattjre la 
cataracte , doit, ce me femble , encou¬ 
rager le refie des Oculijies abaijfeurs de 
le préférer à celui qu’ils avoient accoutu¬ 
mé de fuivre. Il n’efl point le feul 
j’aie eu 9 & il y avoit déjà près de 
dix ans que j’étois convaincu de là bonté 
de cette méthode ; l’obfervation fuivante 
va en être une preuve évidente. J’aurois 
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pû , il eft vrai, le rendre plutôt pu¬ 
blic ; mais comme je craignois qu’il 
ne foit fujet à l’un ou l’autre des acci- 
dents cités d’autre part, j’ai voulu au¬ 
paravant multiplier mes eiïais afin de 
m’en alîurer. J’ajoute même que de¬ 
puis que j’ai parlé de ce nouveau pro¬ 
cédé à quelques perfonnes de l’Art, 
il a déjà été fuivi à l’Hôtel-Dieu St. Ëîoî 
à Montpellier par quelques Chirurgiefes 
qui y font attachés , & que M. Bour - 
quenod , Profeffeur en Chirurgie qui en 
eft un , a réufti chaque fois qu’il l’a 
entrepris. 

Le nommé François Fouchonnet , an¬ 
cien Laboureur,, demeurant aux envi¬ 
rons de Perpignan, âgé de 76. ans , 
aveugle depuis plulieürs années-, fe ren¬ 
dit à Montperllier en Juillet 1771, dans 
le defîein de chercher du fecours. Con¬ 
duit chez-moi, je m’enprefîai d’exa¬ 
miner fes yeux, & comme je les trou¬ 
vai tous deux couverts de cataractes 
folides 6 c d’une couleur rougeâtre , je 
me décidai à les opérer , l’un par r ex- 
traction' j 6 c l’autre par abaijfement. Voici 
comment j’y procédai quelques jours après 
fon arrivée en cette ville., en préfence 
de-MM. Defplan , EJteve , Dofteurs en 
Medecine, Sarrau , Prorelieur en Chi¬ 
rurgie, 6 c pluneurs Etudiants en Méde¬ 
cine 6c en Chirurgie. 
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Après avoir fermé l’œil gauche de ce 
Septuagénaire avec l’appareil ordinaire , 
je débutai par extraire la catara&e de 
l’œil droit pour m’alfurer davantage de 
fa nature, & dès que je l’eus fait à 
peu près comme je l’ai prefcrit dans l’ob- 
fervation précédente , la vue lui fut 
auffi-tôt rendue. Je me mis enfuite à 
même d’opérer le gauche par abaijfe - 
ment , & je réuffis également par le 
procédé fuivant. 

J’armai ma main droite de mon ai¬ 
guille ordinaire , ( Voy. Planch. \ IL 
Fig. 6 . ( & après avoir pénétré avec 
fa pointe jufques dans l’humeur vitrée à 
peu près vers fa bafe , je la retirai pom* 
aller de fuite l’implanter tranverfallement 
dans la cataracte. Lorfque je l’eus fait, 
je renverfai aufiitot en deffus deifous ce 
corps opaque, & je le plongeai dans 
l’humeur vitrée par l’ouverture que j’a- 
vois tracée à fon envelope. Dès que cela 
fut fini, je retirai mon infiniment du 
globe, de dès lors l’opération fut tout à 
fait terminée. Le panfement des deux 
yeux fut très-heureux, & il ne dura pas 
.au delà de fix femaines que l’opéré fe 
trouva entièrement guéri avec une vue 
très nette. 

Soit encore une autre obfervation non 
tnoins autant intéreffante que les deux 
dernier.es qui afrure de plus en plus ,1’ef* 



n 6 Cours t?opérât, sur zes Yeux 
ficacité de notre nouveau procédé pour 
abattre la catara&e > voici ce qu’elle 
renferme. 

Appellé de Montpellier à St Flour par 
M. l’Abbé Horliac , Prévôt des Cha- 
nomes de cette ville , qui etoit privé de 
la vue depuis quelques-temps, je me 
rendis chez lui fur la fin d’Août 1778 ; 
à mon arrivée je vifitai très-fcrupuleufe- 
ment fes yeux , & je trouvai fa cœcité 
incurable , vu que les catara&es dont 
ils étoient couverts, étoient de la plus 
mauvaife efpéce. Alors prêt à partir ? 
plufieurs aveugles coururent promptement 
vers moi pour les fecourir. Dans le 
' nombre étoit le nommé Jean Jean , âgé 
d’environ <50. ans ? qui entra à l’Hô- 
tel-Dieu de cette ville dans le deffein 
de fe faire opérer. Sollicité par plufieurs 
perfonnes de confidération à lui accor¬ 
der fa demande , & fes catara&es qui 
étoient jaunâtres ? me paroifîànt être de 
bonne efpéce 9 je l’opérai par les deux 
méthodes le 18. Septembre de la mê¬ 
me année ? en préfence de MM. Moijfec , 
Médecin , Beaufils & Grajfal , freres, 
Chirurgiens de ladite ville ? & voici com¬ 
ment. 

Je débutai d’abord par extraire la ca¬ 
taracte de l’œil gauche de la même ma¬ 
niéré que je Fai prefcrit plus haut. Elle 
ne fut pas plutôt hors de cet organe ? 

que 



Sixième Démonstration, iiy 
que le malade récupéra auffi-tôt la vue. 
Cet œil opéré, j’abattis celle du droit; 
à cet effet, je fuivi§ le manuel dont j’ai 
fait mention dans les deux dernieres ob- 
fervations , & il réuffit fi bien qu’il fut 
en état cinq femaines après fon opéra¬ 
tion de fe conduire feul fans aucun fe- 
cours étranger, & même de travailler. 

Quoique l’inflrument ou l’aiguille de 
M. Paluccy ait paru avantageux , & qu’il 
eu ait obtenu lui-même beaucoup de 
fuccès, oa n’a cependant pas faille que 
de l’abandonner à 'caufe de fa com¬ 
plication pour reprendre les aiguilles 
plates dont on fe fervoit auparavant. 
L’aiguille de M. Erîffeau avôit éprouvé 
le même fort avant celle de M. Pùïuccy * 
Les aiguilles plates font‘de.trois fortes 
il yen a de grandes ou larges y de libyen¬ 
nes ou de moins larges' & de petites. Les 
grandes ont été rejettées par plufieurs 
à caufe du délabrement confidérable êc 
des douleurs vives qu’elles caufoient aux 
malades. Les petites ont été suffi délaiifées 
de la plupart des gens de l’Art, parce 
qu’elles n’avoient pas allez de réfiftance 
pour ouvrir une tunique aulfi épailfe 
que la fclérocique. Celles de moyenne 
grandeur font aujourd’hui prefque les 
feules qui font en ufage parmi ceux qui 
pratiquent la dépreffion. (• Voy. Planche 
Vil. Fig. 6 . ) Smaltïus , Oculiffie H'ol- 
T oms J, Ee 
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landois, eft l’inventeur d’une autre es¬ 
pèce d’aiguille dont Solingen fait men¬ 
tion dans fon ouvrage avec beaucoup 
d’éloge. 

La dêprejjion de la catarade eft fujette 
à plulieurs accidents qu’il parait effen- 
tiel de vous faire connoître , afin de 
tacher de les éviter ou d’y parer pour 
empêcher la perte de l’organe. 

'Aicïienu à i°. Si en procédant à l’abaiffement 
Ta^iffèmenT de la catarade , il furvenoit un épanche- 
St ® ien ? de P foit allez, conlidé- 
f aire , ) ?° ur é rable poqr troubler l’humeur aqueufe , 
la prudence éxige de la part de celui 
qui opère, de remettre l’opération à un 
autre jour, dans le cas ou la catarade 
ne ferait pas abattue , parce qu’en vou¬ 
lant s’obfciner à le faire dans une pa¬ 
reille circonltance , il pourrait mettre 
le malade en danger de perdre entière¬ 
ment l’œil. 

i\ Si par cas. fortuit, la catarade 
étoit adhérente, & qu’elle ne puilfe relier 
abattue, après l’avoir débridé de toutes 
fes attaches , il n’y a rien de mieux à 
faire que d’en venir à l’extradion, mé¬ 
thode qui fera le fujet de notre entre- 
tie n o dans la demonllration fuivante. 

3 . Si la catarade qu’on abat, fe 
trouve molle ou fluide, je veux dire , 
caféeufe ou -iaiteufe, comme cela ar¬ 
rive allez fréquemment chez les jeunes 
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Sujets , & qu’elle ne puilfe pas fe pré¬ 
cipiter au bas de l’œil , on peut fans 
balancer faire une petite incilion femi- 
lunaire à la cornée tranfparente , & com¬ 
primer légèrement le globe, 011 pro¬ 
curera dans peu la fortie de la cata¬ 
racte. Cette maniéré d’agir vaudra beau¬ 
coup mieux que d’en attendre la difpa- 
rition ou fa dilfolution comme quel¬ 
ques zèles partifans de la déprejjîon l’ont 
infînué. qlans l’efprit du public ; par-là 
le malade recouvrera d’abord la vue 9 
fuccès qui aura rarement lieu par la mé¬ 
thode de Vabaijfement. 

4 0 . Si la cataracte molle ou folide 9 
venoît à palfer dans la chambre anté¬ 
rieure j au lieu de fe précipiter au fond 
de l’œil, comme on l’a vu arriver plu- 
feure fois ? il feroit dangereux de ten¬ 
ter de nouveau P abaijfement. U exraction 
feroit à tous égards préférable y ôc en 
cela on fuivroit l’exemple de feu M. Petit y 
qui exécuta un pareil procédé en 1702 ? 
fur un prêtre qu’il avoit opéré par abaif- 
fiaient , de à qui cet accident étoit ar¬ 
rivé. Cette pratique eft beaucoup plus 
%e que celle d’attendre la dilfolution du 
corps opaque qu’un auteur moderne ? à la 
vérité peu en réputation , & le nom peu 
conpu recommande exprelfement dans 
Ee ij 
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une brochure qu’il a fait imprimer a 
Paris en 178 6 . ( 1 ) 

5 0 . S’il arrivoit qu’en précipitant l a 
cataracte avec l’aiguille , elle vienne £ 
relier au bout de fa pointe pour l’avpir 
trop enfoncée , on la dégagera en te¬ 
nant l’inltrument fufpendu en Pair , & 
011 le fecouera avec les doigts par .le 
moyen de quelques petits coups qu’on 
portera fur la tempe. 

6°. Enfin, fi la pointe de l’aiguille venoit 
par hazard à fe rompre en abaiffant une 
catarafte dure , on s’occuperoit à l’inf- 
tant de la tirer de l’œil , de même que 


. Ci) Cet opufcule a. pour titre , nouvelles obfervations fur 
les maladies de F œil. Le Heur Gleiies , Oculifte , en les pu¬ 
bliant ,_a-1-il crû pouvoir par-là anéantir les obfervations 
que j’ai, apportées dan? mon Recueil de Mémoires & d’ob - 
Jer valions' jiir F œil , &c- au fujet des avantages qu’a Fextraction 
fuir Fabaiffement? Non, j’ai affez d’amour propre pour- lç 
penfer , & ce qui me confirme d’avantage , c’efi. une ex¬ 
périence de plus de vingt années qui ne s’eft jamais démen¬ 
tie. Au lieu que les obfervations que le fieur Gleiies cite 
dans fa brochure pour prouver que la méthode de Fabaif¬ 
fement doit fe pratiquer plus fouvent qu’on ne le fait, fe 
trouveront évidemment fauiïès toutes les fois qu’on voudra 
• fe donner la peine .de faire les mêmes expériences que j ? ai 
défignées dans mon premier ouvrage fur les maladies deFœil 
au chapitre VIL Au relie , j’en appelle aux Oculiftes les 
plus habiles & les plus accrédités pour juger fans partialité, 
11 3 ai eu tant de tort que le fieur Gleiies' a eu la hardielfe 
ff ]? Publier de la maniéré qu’il l 7 a fait ,à deux endroits 
de la brochure, en répondant à M. Pott au fujet des ob¬ 
jections qu il a faites lur la cataraûe, & pour fe convain¬ 
cre de la nu ieffe de mes obfervations 8 t de mes expérien- 
C jP'T °fij hfe r f a Vr Vai ] Ce J e trait ? de la «tarafte queM.. 
Knn V° C r lfte de I aris a fait Paroîrre en 1786 > 
.ion verra fi les fiennes ne font pas conformes aux 
nés , & par confequenr fi je n’ai pas eu grande railoit 
i°~E r & r iéAul *- s quiont voulu foutenir avee 

chaleur gi opiniâtreté le parti de M. Pott, 
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le corps opaque en pratiquant Vextraction, 
fans quoi le globe de l’œil feroit dans 
le cas de tomber en fonte par la fupu- 
ration, qui ne manqueroit pas d’arriver. 

Après avoir expofé les principaux ac¬ 
cidents de Vabaijfement , ôc les moyens 
d’y remédier, je vais pafiTer de fuite au 
traitement qui doit fuivre cette opération. 

La cataracte abattue , on fera tourner ce qu'il faut 
le dos du malade contre le jour., on^eiSk 
lui couvrira la tête d’une étoffe verte cataracte. 
ou noire qui avance bien avant fur fes 
yeux, & on lui montrera quelques objets. 

S’il les diflingue , ce fera un ligne évi¬ 
dent que la cataracte a été bien abaiffée. 

Si par contraire il n’en voyoit rien , on 
fe gardera bien de le forcer à les lui 
faire difcerner, parce qu’on expoferôit 
l’organe à des accidents plus ou moins 
fâcheux ; mais on attendra une huitaine 
de jours afin de lui donner le temps 
de fe rétablir dans fon équilibre naturel. 

On pourra auffi éviter de faire cette 
épreuve lorfque l’œil aurâ été beaucoup 
fatigué par l’opération , ôc que l’on ap- 
percevra une confufion dans les chambres 
de l’œil. Pans ce dernier cas , il fera 
néceffaire d’attendre qu’il fe foit éclairci 
avant que de la faire ; alors on appli¬ 
quera tout de fuite par-deiîus les pau¬ 
pières un petit morceau de linge fimple, 
fift ôc coupé en ovale, qu’on aura eu 
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le foin de tremper dans un défenfif 
compofé de defix blancs d’œuf du jour, 
de dix cuillerées d’eau de fontaine, fur 
deux d’efprit de vin, le tout bien battu 
enfemble. On ajoutera par-deifus ce 
morceau de linge, une poignée de mouffe 
produite par les blancs d’œuf, & une 
compreffe en double également imbibée 
' dans le même défenfif. On affujettira 

cet appareil autour de la tête du malade 
par le moyen d’une bande. 

Du traite- malade ainfi panfé, on le mettra 

ment qui doit au Ht la tête un peu plus élevée que 

fuivre l opéra- J r r \ , 

tion de la ca- de coutume, & deux heures apres on le 
taraae. faignera du pied, & même du bras, s’il 
, étoit extrêmement fanguin. On pourra 
néanmoins s’en difpenfer, s’il étoit trop 
avance en âge & qu’il ne fente pas de 
douleurs, ou on ne le faignera que du 
pied, afin de prévenir les acçidents. On 
doit lui recommander le repos ôc ne lui 
donner que des bouillons légers de quatre 
en quatre heures. Si l’opération avoit 
été laborieufe, on le mettrQit à l’ufagé 
de l’eau de veau ou de poulet pendant 
les premiers jours, enfuite aux bouillons 
fufdits. On lui défendra aufii le tabac 
dans la crainte que la toux ne le fur- 
prenne, & ne fafîe remonter la catara&e. 
On aura auffi l’attention d’humeéter de 
temps en temps l’appareil avec le défenfif 
ci-defifus. 
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Si l’on s’apperçoit le premier foir de 
l’opération que le malade ait la fièvre , 
& que l’œil le fafîè fouflrir , on lui réité¬ 
rerait la faignée du pied ; où s’il étoit 
trop foible pour la fupporter, on fe con¬ 
tenterait de lui faire prendre un pédiluve , 
& peu d’heures après on lui Âonneroiç 
une émulfioh rafraichifiante compofée 
de firop de Diacode, de Nimphea & 
d’Altéa. 

Si malgré cela ? on voyoit arriver une 
inflammation, & qu’elle devienne grave , 
on multiplierait les faignées du bras & 
du pied, en fe guidant néanmoins fur 
fes forces ôc fon tempérament : 011 
n’obmettroit pas l’ufage fréquent des 
lavements calmants , le pédiluve, ni les 
légers fomniféres. On' le mettrait même 
à une diette des plus févéres jufqu’à 
ce que l’on foit parvenu à arrête'r les 
accidents ; on fe contenterait de lui 
donner de l’eau de veau ou de poulet , 
&c. ôc on infifteroit fur leur ufage jufi- 
qu’à ce que l’orage foit diffipé, & qu’il 
n’y aie plus rien à craindre. 

Si ces moyens, loin d’appaifer les 
accidents , ils venoient a augmenter, il 
ferait à propos de lui appliquer l’em- 
platre vefficatoire à la nuque ou ailleurs, 
de de lui faire même une faignée locale, 
fur-tout fi la conjonétive étoit fort rouge ; 
niais h cette membrane étoit bourfouflée, 
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il ferait plus falutaire d’en faire l’enle* 
vement avec des eifeaux courbes ou 
quelqu’autre infiniment, comme je, l’ai 
très-bien dit dans la deuxieme Démonf- 
tration au fujet de l’ophtalmie ; c’eft 
pourquoi je ne m’étendrai pas d’avan¬ 
tage là-dêfTus. Je me contenterai feule¬ 
ment de dire ? que fi cette faignée locale 
ne prévenoit pas l’abcès de l’œil, connu 
fous le nom tfhypopion , on l’ouvriroit 
de la même maniéré que je l’ai expliqué 
au fujet de cette maladie dans la qua¬ 
trième Démonflration , Section IL 
pag. 146. 

Enfin, fi le malade , loin d’avoir les 
accidents dénommés, étoit tranquille, 
& qu’il 11’aie aucune douleur à l’œil, on 
difcontinueroit l’imbibition des com- 
preffes dès le premier lever d’appareil, 
pour ne plus en appliquer que de féches, 
de ce lever d’appareil fe fera le cin¬ 
quième ou le fixieme jour d’après l’opé¬ 
ration. O11 pourra même déjà éprouver 
û l’opéré y voit, en prenant l’attention 
de décoller auparavant les paupières avec 
un peu d’eau tiède animée de quelques 
gouttes d’efprit-de-vin. En un mot , 
on accoutumera peu à peu l’œil, à re¬ 
prendre fes fondions vifuelles, mais le 
malade ne doit commencer à lire & à 
écrire qu au bout de deux ou trois mois? 
ôc cela , par le - fecours de bonnes lu- 

nettes 
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nettes convexes ( appèliées lunettes à 
cataraâes ) , temps ôii l’organe fera allez 
fort pour fupporter l’imprefîion de la 
plus vive lumière.. 

Si l’on veut avoir un détail plus étendu 
& plus circonftancié fur le traitement 
confécutif de l’opération en queftion, 
oa peut recourir à mon ©uvrage de 
pratique fur les maladies des Yeux au 
Chapitre X. Car , quoiqu’il ne regarde 
que celui de l’opération de la catara&e 
par extraction , il efi: cependant à peu- 
près le mêmé que celui qui convient ici, 
ainfî on peut y jetter tin -CGup d’œil dans 
l’occafion. 

Je crois enfin, Messieurs , vous en 
avoir dit allez fur Vabaijfement de la ca¬ 
taracte ; & s’il eff quelque chofe que 
j’aie obmis , c’elt à celui qui veut 
fe mêler de cette partie délicate de la 
Chirurgie à y fuppléer. J’ai gardé , je le 
Jais, le filence fur la maniera de traiter 
les cataractes membraneufes ou fecon- 
daires. La railon effc, que l’opération par 
a baiffbnent n’eft d’aucune utilité dans ces 
fortes de cas, & que d’ailleurs les Au¬ 
teurs- qui ont écrit far la- cataracte , les 
ont regardé incurables, à l’exception de 
quelques-uns qui ont avancé qu’il falloir 
couper la criftalloïde en divers fens, & 
qu alors les malades pouvoient en voir 
comme à travers un crible. Cependant 
Tome I. F f 
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je me fuis refervé de vous parler de leur 
curation dans la Démonftration pro¬ 
chaine , en vous communiquant la nou¬ 
velle méthode d’opérer la cataracte par 
extraction » 






explication 


de la planche vii. 

T j A Figure i. eft une aiguille - ronde pour 
abattre la cataraéte j elle eft ainft gravée dans le 
Cours d'Opérations de Chirurgie , par Dionis , 
à la pag. 541. Edit. 4e. 

La Figure 2. eft une autre aiguille dont la 
pointe eft en fer de lance j celle-ci fert à couper 
les fibres de la cataraâe, Sc la détacher s’il 
en. eft befoin. On la trouve ainfi gravée dans 
Dionis , à la pag. 542. 

La Figure 3. eft l’aiguille avec laquelle M. 
Brifeau faifok ïabattement de la cataraéie j elle 
doit être d’un tiers plus longue depuis le bouton 
jufqu’à la pointe qu’elle n’eft marquée fur cette 
Planche. 

A, le manche de l’aiguille qui eft façonnée à 
8. pans. B, fa vifte qui eft attachée au ferme dans 
le manche. C, eft un petit bouton qui fert de 
réglé pour .connoître la profondeur dont l’aiguille 
eft entrée dans le globe. D, la pointe de l’aiguille 
taillée en grain d’orge de - 2 à 3 lignes de lon¬ 
gueur. E, pan ouvré de l’aiguille qui regarde la 
cannelure , les autres 7 étant liftes 5C polies. 

^ La Figure 4. montre l’inftrument de M. 
aluccy , Chirurgien - de l’Empéreur, tel qu’il eft 
ans ^ moment qu’on veut opérer. 
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K, aiguille placée derrière le côté GDDDL ' 
qu’elle furpaffe de quelques lignes. F , bouton 
percé pour laifier palier l’aiguille. CC, paralle- 
pidede qui forme une grande partie du manche, 
& qui eft percé pour admettre l’autre pièce. 
(Fig. 5. ) AB, deux demi anneaux qui embraflent 
l’index, St le doigt du milieu de la main qui opère. 
H, vis qui foutient les deux demi anneaux. 

La Figure 5. A , manche de l’aiguille qu’on 
voit en face. B, aiguille. C, tête delà vis qui 
fert à faire glifler l’aiguille moyennant le pouce 
placé à côté. Le tout eft d’acier excepté les 
deux demi anneaux. 

La Figure 6 . eft une autre aiguille de mo¬ 
yenne grandeur qui eft la plus ufitée. Onia 
repréfente d’un tiers plus grande qu’il ne le faut. 

La Figure 7. repréfente un œil qu’on perce 
vers le petit angle avec l’aiguille dont on voit 
la pointe au travers de la prunelle. 

La Figure 8. fait voir un œil dont les en¬ 
veloppes font coupées par le milieu St en long, 
afin de mieux voir les humeurs St le criftallin 
dans leur fittiation naturelle St le trajet que 
parcourt l’aiguille qui paroît au travers de la 
cararade, comme fi elle étoit au-defius. 

La Figure 9. montre un œil dont l’aiguille 
a détaché la catarade , 8c l’alfujettit dans la 
partie la plus cave du globe. 

La Figure jo. repréfente l’inftrument tel qu’il 
eft dans le moment qu’on veut opérer. On con¬ 
nota aifément par la figure, le mécanifme dé 
cet infiniment y il eft formé d’un tuyau d’ivoire 5 
de figure cilindrique. 



Delà Planche VII. 

A, chaque extrémité de ce tuyau eft embraffé 
d’une virole d’argent avec couliffe percée dans le 
milieu pour laiffer paffer l’aiguille. (Fig. n.) La 
virole D qui eft au milieu, n’a point d’ufage bien 
diftinâ. La bafcule E fert à pouvoir fixer ÔC lâcher 
l’aiguille qui part à la faveur d’un reffort conique. 
On doit confîdérer deux parties dans l’aiguille 
Fig. ii. Une depuis F, jufqu’à B \ Sc l’autre 
depuis B, jufqu’au bout. La première partie a la 
forme d’un cilindre j la fécondé eft plate d’un 
côté, St convexe de l’autre. Celle-ci diminue 
infenfiblement d’épaiffeur en approchant du bout 
G. Elle eft très-pointue en G, & fort tranchante 
depuis A, jufqu’au bout. La première partie eft 
percée dans l’extrémité B , fuivant fon axe pour 
recevoir l’extrémité de l’aiguille qui eft montée à 
vis. La même partie eft embraffée par quatre 
viroles, ou anneaux ECDH. H, embralîe le 
trou afin qu’il n’éclate. D , arrête la pointe 
émouffée du reffort, dont la bafe doit être tournée 
du côté du bout de l’aiguille. C, reçoit la dent de la 
bafcule. La virole F étant adhérente comme les trois 
autres, au cilindre, & ayant/ un diamètre un peu 
plus grand que celui du trou K, empêche que 
l’aiguille,; chaffée par le reffort contre le même 
trou, ne forte que de l’étendue F , à ï, comme 
on le voit dans la Fig. i z. Le pied ou bafe F , 
fert à pouffer l’aiguille à laquelle elle tient, mo¬ 
yennant une vis. 

La Figure i$. fert à faire voir l’aiguille en 
face. Dans la Fig. m. on la voit de côté. A l’ex- 
trêmité fupérieure du tuyau eft folidement atta- 
Ç&é la branche qui fert à abattre la cataraéte 



±'$i Explication 

Deux lignes & demie au-delà de fon point fixe 
cette branche eft embraflee par une virole, ou 
bouton percé de figure olivâtre M C. Ce bouton 
tient à la même branche, moyenant une vis, 
&. embrafTe en même-temps l’aiguille. La pointe 
de l’aiguille fe retire dans l'ouverture de ce bouton , 
lorfqu’on lâche le reffort, comme on le voit dans 
la Fig. 12. La branche dont je viens de parler 
dans fon commencement, c’eft- à-dire, depuis le 
tuyau jufqu’au bouton, a la moitié de l’épaifTeur 
que faiguille a depuis K, jufqu’à B, Fig. u, 
St repréfente un cilindre coupé, fuivant fa lon¬ 
gueur par le milieu. Au-deiïus du bouton M , 
cette branche diminue d’épaiffeur en s’arrondiffane 
Voy. Fig. 12. Elle forme une petite largeur au 
bout $ c’eft par là qu’on abat la catara&e. Pour 
que cette branche ait plus de juftefle, on peut la 
faire d’or. Cette dernieré efpéce d’aiguille, Fig. 10, 
eft auffi de l’invention de M. Paluccy* 

La Figure 13. fait voir une-aiguille d’argent 
dont fe fervoit les anciens pour abattre la cata- 
raâe. 

La Figure 14. eft une autre aiguille à peu- 
près femblable à la précédente, à l'exception 
que fa pointe eft taillée en forme triangulaire. 

La Figure 15. repréfente une double aiguille ; 
Pune eft en forme de lance de fer, 8t l’autre eft 
faite en grain d’aveine. 

La Figure i 6 . eft une autre aiguille dont 
la pointe eft un peu plus large que celle des 
précédentes *, auffi font-elles préférables. 

Les Figures 17 18. font deux 2utre g ai¬ 

guilles inventées par Smaltius , Otulifte Hoilaiî- 

dois r 
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dois, dont SoLingen &. Nuk parlent avec éloge 
dans leurs Ouvrages. 

Les Figures 19 5 c 20. montrent encore deux 
autres aiguilles qui réunifient autant d’avantages 
que celles des Fig. 17 & 18. Albinus les a pré- 
conifé dans une Thefe fur la cataraéte, qu’il a 
foutenu à Francfort : Elles font gravées un peu 
plus grandes qu’il ne le faut. 

La Figure 21. eft une autre efpéce d’aiguille 
en forme de pincette qu 'Albinus a propofé pour 
extraire la cataracte, croyant qu’elle étoit une 
membrane contre nature. 

La Figure 22. eft un Spéculum Oculi , inf¬ 
iniment qui n’eft plus gueres d’ufage aujourd’hui. 
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De Vextraction de la cataracte , & 
de la manière de la pratiquer* 

M ESSIEURS, Vextraction de la 
cataracte eft une opération qui confifte 
à oter de l’oeil le criftallin qu fa cap fuie , 
lorfque l’un ou l’autre eft altéré. -Cette 
opération n’eft pas a beaucoup près auffi 
ancienne que VabaïjJement^ puifqu’on ne 
peut la faire remonter plus loin que 
vers 1707. Cependant l’idée de cette 
opération a paru dans tous les temps 
des plus avantageuses, & peut-être a-t- 
elle été tentée dans les temps les plus 
reculés. Cela eft d’autant plus vrai , que 
les uns ont imaginé .un crochet pour 
£ irer la cataracte hors de l’œil, d’autres 
un pinceau de fil d’or, quelques-uns 
une aiguille en forme de canule , de enfin 
quelqu’autres une aiguille en forme de 
pincette. On peut s’en alfurer par les 
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notes latines qui font au bas de la pag. 
573, des Mémoires de l’Académie Ro¬ 
yale de Chirurgie ? Tom. 2. Edit. ie. 

Si les anciens avoient porté leurs re¬ 
cherches fur la nature & le fiége de cette 
maladie , par l’ouverture des yeux des 
cadavres catara&és, il eft certain que la 
méthode de l 'extraction n’auroit pas 
autant tardé à être perfectionnée ; mais 
Pcpinion dans laquelle ilsétoient prefque 
' tous, que la cataraéie étoit engendrée 
par une tache panniculaire ou une mem¬ 
brane qui fe formoit entre l’uvée & la 
lentille de l’œil , a été pour eux un ohf- 
tacle invincible aux progrès de cette 
méthode. 

Epoque Dès que le vrai fiége de la cataracle 
dëtc'maSuon. a ^ découvert, M. Mery , fuivant l’avis 
des Auteurs, paroît être le premier qui 
ait propofé l ’extraction d’après les fuccès 
qu’il en a vu naître dans le temps même 
que cette méthode n’étôit encore qu’au 
berceau. On peut s’en convaincre par 
les remarques intéreffantes qui fe trou¬ 
vent confîgnëes dans les Mémoires de 
l’Académie des Sciences , ann. 1707* 
pag. ^00 & <501. L’Auteur même de 
PHiflohe de cette favante Société a 
ajouté de plus, que M. Mery , à la pag. 
24. ann. 1707. « Il eft bien sûr que par 
y3 la méthode prepofée par M, Mery ^ l a 
33 cataracle ne remonteroit point, àc ne 
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v cauferoit point les inflammations qu’elle 
„ peut produire , lorfqu’on la loge par 
„ force au bas de l’œil. On pourront pour 
„ une moindre difficulté, faire l’incifion 
„ au bas de la cornée tranfparente (1), 
„ & non pas vis-à-vis la prunelle , &c. ». 

Ne pourroit-on pas auffi avancer que 
le hazard a donné lieu à cette découverte ? 
L’exemple que nous a fourni à ce fujet, 
feu M. Petit en 1708 , d’une cataracte 
qu’il avoit précipitée au bas de l’œil, & 
qui étant allée fe loger dans la chambre 
antérieure , l’a éhfuite extrait par le mo¬ 
yen d’une incifion qu’il fit au bas de la 
cornée, ne prouve-t-il pas notre aflertion? 

Cependant par une fatalité difficile à 
concevoir, il efi furprenant qu’après ce 
qu’âvoit avancé M. Mery , & l’opération 
par extraction que fit M. Petit , cette 
découverte demeura dans les ténèbres ; 
c’eft ce qui nous fait voir combien on a 
de peine à fe dépouiller des préjugés du 
temps, puifque.cètte opération, au lieu 
de prendre faveur, retomba tout à fait 
dans un éternel oubli, & on continua 
d’avoir le bandeau de l’erreur devarit les 
yeux, qui ne fut levé entièrement qu’en 
1 741 par M. David , qui, en opérant 


/ 1 î aujourd’hui ce précepte, comme on 1$ 

V£rra «ans cette Démonitration St la itiiyante. 



Epoque 
déclin de i 
baifTement. 
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une catara&e par la déprejjîon à un Her~ 
mite d’Aiguilles en Provence , au li eu 
d’être venu à bout de fon delTein, l a 
cataracte fe brifâ en plufieurs portions, 

& fut fe dépofer dans la chambre inté¬ 
rieure. Un tel inconvénient le décida à 
fuivre le procédé de M. Petit ; iHe fit 
en plongeant une aiguille demi courbée 
à la partie inférieure de la cornée, trans¬ 
parente , agrandit l’ouverture , 6c par 
cette voie il donna ifîue à la catara&e, 

6c rendit la vue à cet homme. Depuis 
cette époque , cet illuftre Oculifte ne 
ceifa de travailler pour perfectionner 
cette nouvelle opération. La réuflite 
flatteufe qu’il éprouva, l’encouragea tel¬ 
lement, qu’il prit la réfolution deux ans 
après, de ne plus opérer que parl’inci- 
fion. Il imagina, pour remplir fon but, 
divers inflruments , que l’on trouvera 
gravés ci-après fur la Planche IX. 
du Les fuccès de cette méthode ayant 
v répondu à fon attente, Yabaijfement ou 
la déprejjîon ceffa d’être en auffi grande 
vogue ; loin de là elle déclina peu à peu 
jufqu’en 1750, êc Vextraction jouiflfoit 
déjà de la plus haute réputation. La fu- 
périorité de cette nouvelle opération fur 
l’ancienne étant reconnue, plufieurs per- 
fonnes de l’Art inventèrent divers inf; ! 
truments, qui tendent tous à fimplifer 
le Manuel de M. David , comme on & 
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verra dans la démonflration fuivante. Je 
ne ferai mention dans ce moment-ci 
que de celui que j’ai imaginé, & de la 
maniéré de le diriger, ( Voy. Planch. 

VIII. Fig. 1.) comme ayant mérité 
les fuffrages & l’approbation de MM. les 
Médecins & Chirurgiens qui me l’ont 
vu mettre en pratique. 

Je ne me contenterai pas de vous 
Indiquer le Manuel ordinâire , prefcrit 
par les Auteurs modernes ; mais je vous 
expoferai tous les différents procédés 
qu’exige cette opération, tant dans les 
cas fimples que compofés & compliqués, 
afin que ceux qui voudront fe livrer à 
l’étude & à l’exercice de cet Art, puiffent 
éviter de tomber dans des fautes îbuvent 
irréparables. Si j’obmettois d’entrer dans 
un détail circonftancié fur des points auffi 
effentiels comme l’ont faitles modernes, 
je croirois ce cours imparfait, de peut- 
être m’attirer les mêmes reproches qu’ils 
ont effuié. Ainfi , pour ne point être 
dans le cas, j’en ai formé vingt Arti¬ 
cles féparés. Voici leur divifion. 

Dans le premier , je parlerai fuccin- Divifion des 

, , r . 7 * ,. r . ,, . différens pro- 

rement de la manière ordmaire d extraire cédés qu’exige, 
la cataracte preferite par les modernes 

Dans le fécond, je donnerai un détail 
plus iimple de cette opération , en fe fer-* 
vant de mon Ophtalmotome , ( nom de 
f infiniment que. j’ai inventé ) ( Voyez, 
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Planch. VIII. Fig. 1. ) pour extraira 
une catarade dure ou folide. 

J’expoferai dans le troifieme , le m a , 
nuel qu’il faut employer dans le cas d’une 
catarade laiteufe. 

Dans le quatrième, je démontrerai 
celui qu’on doit mettre en pratique pour 
une catarade molle ou calceufe. 

Je fpécifierai dans le cinquième , celui 
qui doit être mis en ufage. pour une ca¬ 
tarade folide, accompagnée de la crif- 
talloïde ? foit antérieure , foit totale. 

Dans le fixieme , je ferai part des régies 
qu’il faut obferver pour l’extradion d’une 
catarade molle ou fluide , accompagnée 
de la criftalloïde > foit antérieure, foit 
totale. 

Je communiquerai dans le feptieme ÿ 
la maniéré d’extraire une catarade Mor» 
gagnienne . 

Il fera queftion dans le huitième , de 
la conduite qu’il faut tenir pour l’extradion 
d’une catarade folide, accompagnée de 
l’altération de l’humeur Morgagnienne. 

Dans le neuvième, je décrirai le pro¬ 
cédé qu’il convient de fe fervir pour 
extraire une catarade fecondaire', appellée 
muqueufe . 

Je ferai mention dans le dixième, de 
celui qu’on doit employer pour extraire 
une catarade adhérente. 

Dans le onzième, le manuel roulera 

far 
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fur l’extradion d’une catarade compli¬ 
quée d’hydrophtalmie. 

Je ferai voir dans le douzième ? la 
maniéré d’extraire une catarade pier- 
reufe r? envelopée dans la criftalîoïde 
altérée. 

Dans le treizième , je mettrai an jour 
la façon de fe comporter dans le cas 
d’une catarade branlante ou hydatide. 

Je rapporterai dans le quatorzième , la 
méthode d’extraire une catarade offifiee. 

Dans le quinzième 5 j’indiquerai le 
procédé qu’il faut luivre pour l’extradion 
d’une catarade compliquée d’une imper¬ 
foration partielle de l’iris. * 

Le feizieme regardera le manuel qui 
convient dans le cas d’une catarade 
compliquée d’une prunelle entièrement 
occlufe. 

Lé dix-feptieme concernera la ma¬ 
niéré d’extraire une catarade membra- 
neufe fans opacité du criftallin. 

La manoeuvre la plus avantageufe pour 
debarraffer un œil attaqué d’une catarade 
ficondaire 7 fera l’objet du dix-huitième* 

Je démontrerai dans le dix-neuvieme 9 
le procédé le plus propre pour extraire 
avec fuccès une catarade qui n’a encore 
€te décrite par perfonne ; je lui ai donné 
le nom de Tertiaire 3 &cc. 

J1 fera queftion dans le vingtième 5 
01 un nouveau procédé pour extraire la 

Tome /.. Hh 
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catara&e à l’inverfe de la coutume ordi¬ 
naire ; & cela, dans le cas où la cornée 
feroit en partie ternie par une tâche ou 
une cicatrice épaifîè. 

Je ferai mention dans le vingt-unieme, 
de ce qu’il faut faire après l’extradion 
de la catara&é. 

Enfin, le vingt-deuxieme & dernier Ar¬ 
ticle fera réfervé aux réflexions fur les 
procédés que demande cette opération. 

Le tout fera étayé par des remarques 
pour connoitre chaque efpéce de cata¬ 
racte , & appuyée par des obfervations 
concluantes. Tous ces points font d’une 
trop grande importance, ils intéreffent 
trop le bonheur de l’homme pour ne 
pas entrer dans une explication claire & 
précife qu’ils méritent, puifqu’ils mènent 
l’Oculifte méthodique , non-feulement 
dans le bon chemin, mais aufli à fixer 
un pronoftic fage de éclairé. 

ARTICLE PREMIER. 

Maniéré {ordinaire d’extraire la ca¬ 
taracte prefirite par les Auteurs. 

L A méthode d’extraire la cataraéte 
inventée par M. Davkl , fe trou¬ 
vant extrêmement compliquée comme 
on le verra dans la démonftration fui- 
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vante, plufîeurs Chirurgiens ont retran¬ 
ché la plupart de fes inftrumens. Il y 
en a qui ont fait plus encore ; ils en 
ont imaginé chacun à leur tour qui con¬ 
fident en une lame tranchante fonde¬ 
ment emmanchée avec laquelle ils in- 
cifent la cornée* tranfparente d’un feul 
coup. La fe&ion de cette tunique une 
fois terminée , ils prenent un autre 
infiniment, foit une petite aiguille ou 
lance à la Davielle , foit le kijlitô'mc de 
M. de la Faye , foit enfin Vaiguille iïor 
de M. Wenryl , ( 1 ) qu’ils portent par- 
deffous le lambeau de la cornée coupée 
jufques fur la criftaloïde qu’ils cernent 
ou: déchirent ; ( 2 ) de-là , ils retirent 
ces fortes d’inftrumens , compriment le 
globe de haut ôc de bas , les uns avec 
leurs doigts en le pinçant, ôc les au¬ 
tres avec les doigts d ? une main ôc le 
plat d’une pétite curette qu’ils tiennent 
de l’autre j ôc par-là 3 ils donnent jour 
au corps opaque. 

La cataracte extraite , fî l’œil eft obf- 
curci par quelques fragmens , ils pé¬ 
nètrent dans fes chambres avec l’extrê- 


C1 ) Ces divers inftruments feront décrits dans la dé- 
Bionftratioii fuivante. 

Le déchirement de la criflalloïde n’eft pas fans in- 
ii nveniens » il Peut procurer peu de temps après l’opéra- 
> a -X - lîne . eataraâe fécondaire , ou au moins une cicatrice 
payiê qui interceptera une partie des rayons lumineux .. 
l’iaciW UtqUOi ° n t0U i 0lirs donner la préférence 3 

. Hhij 
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mité d’une curette , & ils les entraînent 
par fon fecours. Si la membrane fe trouve 


T 


altérée, les uns vont la chercher avec de 


petites pinces , & les autres fe conten¬ 
tent de l’incifer en croix. 

Voilà à peu près tout ce que les mo¬ 
dernes nous ont laide für cette opération. 
11 eft aifé de fentir ? par ce que je 


viens de dire ? que ce procédé n’eft pas 


fufinfant pour extraire toutes les efpéces 
de catara&es que nous avons décrites 
précédemment. * Ainfi je tacherai de fup- 
pléer dans les articles fuivans ? à ce 
qu’ils ont obmis. ( i ) 


ART. II. 


Mûnïere de procéder à Z’extracdon 
ddune cataracte dure ou Jolide , 
avec notre injlrument appelle 
Ophtalmotôme. 


S sure d’une catara&e folide pat 


Lies lignes que j’en ai donné dans 


( i ) M. IVzv.zel , fils, paroît avoir fait en quelque forte 
les mêmes remarques que moi fur le peu d’étendue que nous 
ont donné divers Auteurs pour faire Yextraâion de la ca- 
taraûe ; c’eft pour cette raifon làns doute'qu’il eft e o £rs 
nans des details particuliers qu’exige cette opération dans 
un traité fur la cataraâe qu’il a publié en 1786. Neanmoins 
je trouve qu’il s’elt encore trop reftreint fur cette matière» 
Sc je crois avoir rempli entièrement cette tache dans » 
piefente démonftration. 
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la démonftration. cinquième, & le ma¬ 
lade fuppofé prêt à l’opération , je le 
fitue fur une chaife un peu baffe à côté 
d’une fenêtre où le jour donne fuffifam- 
ment , & non le foleil à caufe de la ré¬ 
verbération de fes rayons qui pourraient, 
"peut-être, m’embarraffer ;je m’affeois en- 
fuite fur un ' fiege un peu plus élévé que 
le lien, & j’embraffe fes jambes entre 
les miennes, afin d’être bien procKe 
de lui. 

‘ Ainfi placé , je ferme d’abord l’œil 
droit du malade ( fuppofez que ce foit 
l’œil gauche que j’opère ) à la faveur 
d’une compreffe foutenue par un ban¬ 
deau ; j’appuye fa tête contre l’eftomach 
dùme aide qui la tient d’une main, tan¬ 
dis qu’avec le doigt index de l’autre un 
peu recourbé, je lui faits foutenir là 
paupière fupérieure de l’œil gauche élévée 
au deiliis du globe , & je lui faits for¬ 
mer un léger point d’appui pour arrêter 
fes mouvemens , & ceux de l’œil, en 
la retenant par fon tarfe contre le bord 
de l’orbite fur la partie fupérieure de 
cet organe. Je porte enfuite le doigt du 
milieu de ma main gauche dans le grand 
an gle, ôc l ’index fur la paupière infé¬ 
rieure pour la tenir abaiffée , ce qui 
produit un fécond & trqifieme point 
d’appui; de-là,, ma main droite armée 
de mon ophtalmotôme à peu près com- 
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me une plume à écrire, ( Voy. Planch 
VIII. Fig. i. ) j’en porte la pointe à 
une demie ligne du plexus ciliaire fur l a 
cornée tranfparente en ligne un peu per¬ 
pendiculaire , ce qui procure naturelle¬ 
ment un quatrième point d’appui, &je 
l’enfonce fans crainte jufques fur l’en- 
velope criftalline, prenant garde d’in- 
térefier l’uvée. Une fois que j’y fuis 
parvenu, je l’incife vers fa bafe autant 
qu’il m’eft poffible , en pafîant' pour 
aller à l’autre bord de la cornée , terr 
miner la coupe qui lui convient. 

Dans le cas où la pointe de mon 
inftrument fe trouve engagée du côté 
de la face interne de l’uvée , j’ai l’at¬ 
tention de la retirer fuffifamment èn 
arriéré, enfuite je dis au malade , que 
j’ai eu le foin de prévenir avant l’opé¬ 
ration , de regarder du côt*é gauche, 
alors l’œil s’enfile de lui-même au tra¬ 
vers de l’inftrument, à peu près à la 
même diflance du plexus ciliaire, que 
là où j’ai commencé la première ponction. 

La cornée percée de part en part aux 
environs des deux tiers de fon difque > 
je faits parcourir tout le trajet de ma 
lame comme en biaifann; & pour ache¬ 
ver de la couper avec aifance , je faits 
regarder l’horizon au malade. Si j’ai à 
faire à une cornée extrêmement dure ? 
ëc qu’elle 11e puiile être cernée d’un 
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feul coup, ( ce qui arrive quelquefois 
quand on opère certains vieillards, ) 
alors avant que je n’aye atteint la pointe 
de mon ophtalmotome , je remonte la 
lame plus ou moins, fuivant ce que j’ai 
encore à couper, & en fiéchiffant un 
peu les doigts , j’achève fans peine le 
refte de la feâion. Lorfque je fuis prêt 
à la finir , je ceffe & faits ceffer tous les 
points d’appui mentionnés. ci-delîùs ; je 
recommande feulement à l’aide-Chirur- 
gien dè tenir la paupière allez élévée , 
jufqu’à ce que j’aie extrait la catara&e. 
Pendant ce tems, je prefFe par grada¬ 
tion le globe de l’œil, tant avec le plat 
de l’extrémité de mon infiniment, qu’a¬ 
vec le doigt index de la main qui fer- 
voit à baiffèr la paupière inférieure ; ôc 
dans peu je faits fortir le corps opaque. 
Si-tôt qu’il efl dehors , je faits fermer 
l’œil au malade, & je le laiffe repofer 
un inflaftt. Après celà , je l’examine pour 
voir ‘fi l’intérieuf de l’organe efl net , 
& fi les léyres de la plaie font bien af¬ 
frontées l’une contre l’autre. 

Lorfque les choies fe trouvent dans 
cet état, mon opération efl alors ter¬ 
minée. Au contraire, Il j’apperçois quel¬ 
ques fragmens de catara&e dans l’œil, 
le l’extraits de fuite avec une petite cu- 
^-rette, {Joy, Planch. VIII. Fig, 2. ; 
que l’on voit placée à i’oppofé de mon 
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ophtalmotome. , ( Fig. 1. ) Lorfque 1$ 
plaie eft baillante, je Punis exactement 
avec le même inftrument. Bien pl us ? 
s’il arrivoit que la fortie de la cataraâe 
entrainât la chute d’une portion de l’uvée 
dans la plaie de la cornée, j’*ai le foin 
de 11e pas pofer l’appareil fans l’avoir 
auparavant relevée & mife en place à 
la faveur de la petite curette, ( Voy. 
Flanch. VIII. Fïg. 2. ) dont il vient 
d’être queflion; par-là j’évite un ftaphi- 
lôme , ôc j’accélére la cure de l’opéré. 

Je vais le prouver par l’obfervation 
fuivante. ' •' • 

xlv. A mon arrivée à Montpellier en 
Observation. Février 1776, délirant donner des preu- 

/ ves du fuccès de ma façon d’opérer la I 
cataraéte par extraciion , j’invitai MM, 
les Médecins ôc Chirurgiens à fe rendre 
à la Salle . de l’Univerlité en Médecine , 
pour être préfens à Vextraciion de deux 
cataractes que la veuve Ma^el ^octogé¬ 
naire portoit depuis long-temps. 

Etant tous affemblés ? je fis afibir la 
malade , ôc après m’être également affis 
devant elle , je pris mon ophialmotôms 
de la main gauche, je le plongeai d’a¬ 
bord dans la cornée de l’œil droit 
comme je l’ai dit ci-defius , ôc je la 
coupai en demi fphére d’un feul coup 
de main avec la çriltalloide. J’ufai en- 
fuite d’une compreiïion douce , & fe 

cataracte 
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cataracte fortit aifément. J’en fis autant 
à l’œil gauche de la main droite , 6 c 
elle récupéra la vue à l’inftant , mal¬ 
gré qu’elle ait les yeux extrêmement 
petits 6 c enfoncés. Le traitement con- 
fécutif fut heureux, quoi qu’elle fe fut 
peu ménagée , puifqu’un mois après elle 
fut radicalement guérie. 

Il faut obferver que , quoique les 
mufcles de l’œil ne puiïent point obéir 
aux mouvements que j’ai prefcrit d’au¬ 
tre part, comme il arrive quelquefois 
chez certains vieillards^, cela ne m’empêche 
pas pour cela de terifiiner avec fuccès 
la fe&ion de la cornée^ & fi je les re¬ 
commande au cataracté, c’eft afin d’é¬ 
viter la prolixité de l’opération. 

Il arrive quelquefois qu’en opérant 
les deux yeux, l’inftrument fe trouvant 
fatigué à la fe&ion de la cornée du pre¬ 
mier œil, fait du bruit en terminant la 
coupe de cette tunique du fécond œil , 
qui choque pour l’ordinaire les oreilles 
des fpedatèurs, 6 c leur fait croire que 
cela dépend de ce que. le tranchant de 
l’inftrument ne coupe plus, tandis que 
cela vient de là cornée qui eft quel¬ 
quefois fi dure 6 c fi coriace ;qu’on a 
beaucoup de peine à bien terminer la 
feftion. Il eft vrai, que fi on avoit lieu 
de foupçonner' que le tranchant de F ins¬ 
trument foit défaffilé en faifant la fec- 
Torne I. I i 
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tion du premier œil , il feroit prudent 
de rechanger la lame pour éviter le 
craquement de cette tunique , quand on 
termineroit à fedionner celle du fécond. 
Au relie , l’expérience m’a démontré 
plulieurs fois que ce bruit ou craque¬ 
ment n’étoit rien , & que cela ne for- 
moit aucun obftacle à la cure, lorfqu’il 
n’y avoir rien d’intéréffé dans l’organe. 

Avantage Les avantages de cette nouvelle mé- 
d taSôSe h ' thode d’opérer la catarade par extraction , 
d ?ns /extrac-f ont a ifé s à reconnoître. Mon ophtal- 

tionae laça- . r y 

taracte. motome lultit leul pour nnir toute lope- 
ration , fans être dans le cas dq recourir 
ni à la petite lance de M. David , ni 
au kiftitôxne de M. de la Faye } &c. pour 
ouvrir la capfule criftalline comme le 
font ceux qui pratiquent Vextraction , & 
c’ell ce qui abrège coniidérablement 
l’opération. 

Par mon procédé on n’a rien à crain¬ 
dre de la piqûre de la caroncule lacry¬ 
male & des parties qui l’avoiiinent, par¬ 
ce que la fedion de la , cornée n’eft 
point faite en ligne tranfverfalle, & c’eft 
ce qui eft très-interefîànt pour éviter 
l’évallon de Vhumeur . vitrée & les Jlaphi - 
loms qui arrivent plus fréquemment en 
faifant l’opération du petit au grand an¬ 
gle de l’œil. Il en réfulte par-là une 
guerifon plus prompte, attendu que les 
lèvres de la plaie fe trouvent toujours 
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rapprochées par la paupière fupérieure , 
& c’eft ce qui n’arrive guéres par l’in- 
cilion faite horizontalement ; au con¬ 
traire ? le fluide aqueux venant à fortir 
de la plaie irrite quelquefois fi confi- 
dérabîement lès paupières que leurs bords 
venant épais & bourfoufllés , compri¬ 
ment alors la plaie d ? une telle maniéré 
qu’elle baille ? & l’air qui pénétre entre 
les lèvres , -les fait devenir dures de 
calleufes au point que la réunion en 
eft très-difficile & la cicatrice très-dif¬ 
forme. De plus , cela peut-donner lieu 
à la chute de l’iris ou de la tuniquè 
aqueufe s’il furvient malheureufement 
dans ce temps-là une toux au malade 
ou qu’il faflè quelques autres efforts. 

Mais il fe préfente deux objections 
qu’il parait à propos de réfoudre pour 
la voir triompher fur les autres métho¬ 
des. Là'première* eft de favoir , fi en 
fàifant la première ponction à la cor¬ 
dée 9 l’humeur aqueufe vient par hazard 
à s’évacûer avant que la pointe-de l’inf- 
trument foit parvenue à l’autre bord de 
ja cornée ? on pourra y arriver , fans 
intérëfîèr l’ùvée qui fe trouve -alors : àf- 
faiffee contre la cornée. Je vais d’abord 
lever le doute que l’on pourrait : avoir 
fur celle-ci, avant de paffer à la fécondé. 

Je conviendrais franchement que les 
avantages de notre ophtalmotôme feraient 
Iiij 
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balancés , fi on ne pouvoit remédier \ 
cet inconvénient ; inconvénient^ dis-je 
qui fe trouve attaché à prefque toutes 
les méthodes d’opérer par extraction 
mais on le furmonte aifément par la 
mienne, & voici comment. 

On lubftitue en place de la lame 
pointue , une autre femblable , ( Vov 
Planch. VIÏÏ. Kg. 3. ) à la différence 
feulement que la pointe eft mouffe & 
bien lifîe. On l’infinue dans l’ouverture 
qui a déjà été faite à la cornée , & on 
la fait gliffer contre fa face concave juf- 
qu’à ce qu’elle ait atteint l’autre bord 
de cette tunique. Parvenu à une demie 
ligne de fon limbe, on fait auffi-tôt une 
conhre ouverture, avec la lame pointue 
defiiotre ophtalmotcme qui a été dé¬ 
montée d’après fon manche, pour être 
remplacée par .celle qui eft mouffe. Une 
fois que cette derniere a traverfé la 
cornée, qn achève l’incilion comme 
je l’ai expliqué /plus : haut. Si par hazard 
Fuvée fe trou voit engagée fous le tran¬ 
chant de xet infiniment, on léveroit 
bien vite cet embarras en roulant le 
manche à demi dans les doigts, & en 
le foule vaut un peu; on peut encore la 
faire remettre en place , en procédant 
à de légères fri&icns faites par-deffus 
avec le bout du doigt index qui main¬ 
tient la paupière inférieure baiffée. 
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pour fécondé objection, 011 avancera, 
peut-être , que la manœuvre de notre 
ophtalmotome eft difficile à exécuter de 
la façon prefcrite d’autre part, & prin¬ 
cipalement fur des yeux convulfifs ; par 
exemple , fur des aveugles de naijfance . 

J’affiurerai le contraire , fi elle eft faite 
par une main adroite ; je pourrais four¬ 
nir ici une infinité de preuves 9 mais je 
renvoyé pour cet objet-là le Lecteur 
à la fécondé partie de mon ouvrage de 
Pratique fur les maladies des Yeux, pag. 

254. & 2<$7 , if fera bien-tôt convaincu 
de la vérité du fait. 

Au refte , dans le cas où je ne pour- 
rois venir à bout de fixer les mouve¬ 
ments de l’œil dans certaines circonf- 
tances pour procéder avec sûreté à mon 
manuel, je fuis pourvu .de deux inftru- 
rnents auxiliaires qui tendent l’un & 
l’autre à maintenir les yeux les plus 
convulfifs. ( Voy. Planch. VÎIL Fig. 5 
& 6 . ) J’ai donné au premier le nom 
de croijfant ; il fert k fixer j’çeil dans le- 
temps qu’on fait, la f feétion de la cornée. 

L’autre Fig. G. porte le nom de pince 
a crochet' y fon ufage n’eft que.d’affujettir 
le globe de l’œil après la cotipe de la 
•cornée, pour donner iffue au corps 
opaque , lorfque le catarafté ne veut pas 
s ’y prêter -de lui-même. 

Le premier eft une petite verge d’a- Defâiptkn 

de Finjliument 
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mené croif- c j er ou d’argent d’une ligne de diamètre 
longue de deux pouces , & terminée paj 
un demi croifîànt de la longueur de qua¬ 
tre à cinq lignes ? qui eft dentelé en de¬ 
dans pour Pempêclierde gliffer lorfqu’on 
eft obligé de s’en fervir. Cette verge 
qui éprouve une courbure pour y loger 
le nez, eft folidement fixée après un 
manche long de trois pouces & demi 
environ. 

, Maniéré de Si c’eft l’œil droit que l’on opère , on 
femr. t j ent d e ma j n droite à peu près 
comme une plume à écrire , ôcvice ver fa, 
fi c’eft l’œil gauche. On porte ! e-crdiffant 
dans le grand angle que l’on place fur 
le globe de maniéré que le nez foit logé 
dans la courbure qu’eiïiiie fa verge ; alors 
il fe trouve embrafte , & ne peut glifîèr 
par rapport à fa dentelure. Il a étéquef- 
tion de cet infiniment dans une théfe 
de médecine fur la cataracte qui a Ote 
foutenue en Août-1776 , par M. Mejeati j 
fils , à la page 22. Gomme cet inftru¬ 
ment a le défaut du tref de M. Pamarâ , 
qui eft j d’être tenu de trop loin à caufe 
de la courbure deftinée à Recevoir le nez; 
peu de temps après fon invention y je 
l’ai corrigé’de maniéré que l’on peut s’en 
fervir en prenant fon point d’appui fur 
la joue du malade y parce que je lui ai 
fait donner une courbure tout à fait dif¬ 
férente , comme on peut le voir fur la 
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planche VIII. Fig. io. Cette corre&ion 
m’a fuggeré en même-temps l’idée de 
perfectionner le tref de M. Pamard , & 
je l’ai fait graver tel fur la Planche 
XXV. Fig. 7. - 

Quant à l’inftrujnent appelle pinces à ml - cription 
crochet 9 on ne doit s’en fervir comme d c e r s och ]? t inces à 
je l’ai dit plus haut , que dans le cas où 
l’on ne pourroit faire fortjr la catara&e. 
par rapport aux mouvemens convullïfs 
de l’œil. Cette efpéce de pince eft à 
reflort, & forme une courbure à peu 
près femblable à l’extrémité d’une .ancre ; 
elle elt montée fur un manche, & le 
bout de fes branches elt taillé à pointes 
moufles êc dentelé en dedans ? pour em¬ 
pêcher que la cornée faifîe ne s’échappe. 

La maniéré de s’en fervir v efl: d’ou¬ 
vrir d’abord fes branches , de foulever de 

avec leurs extrémités le lambeau de la 
cornée ? de maniéré qu’une des faces 
latérales regarde l’horizon ; enfuite on re¬ 
tourne cet inllrument fur fon axe ordi¬ 
naire ? &c apres avoir accroche le bord 
de la fclérotique, ou pour mieux dire , 
le reliant de la cornée tranfparente avec 
fa branche fupérieure ? on échappe dou¬ 
cement l’inférieure ; alors le globe de 
J’œil fe trouve folidement faili, & par- 
l a ? on ell entièrement maître de fes 
naouvemens. Après avoir dépalfé ce qui 
forme crochet 5 il y a une arrête de 
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chaque côté aa , ( Voy. Planch. VIII 
Fig. 6 . ) qui fert à empêcher qu’il n’en- 
tre plus avant dans l’œil ,, & par-là on 
évite tout accident. Quoique les deux 
inftrumens que je viens de décrire foient 
iingulierement propres pour fixer les 
yeux les plus convulfifs, je puis cepen¬ 
dant avancer , que depuis que je pratique 
mon manuel avec mon ophtalmotome, 
je m’en fuis fervi bien rarement i j’ai 
toujours vaincu par fon moyen tous les 
obftacles les plus grands, mais ils v m’ont 
été utiles dans d’autres circonftances. J’en 
dis autant de la lame à pointe moufle 
de mon ophtalmotome , ( Yoy. Planch. 
VIII. Fig. 3. ) dont il a été queftion plus 
haut. Enfin , mon but en les mettant au 
jour, a été pour faciliter dans le com¬ 
mencement les jeunes Chirurgiens, lorf- 
qu’ils fe trouveront dans le cas d’éprou¬ 
ver les difficultés ci-devant dites. 

Voilà pour ce qui concerne ¥ extraction 
d’une catara&e dure , faite à la faveur 
dé notre ophtalmotome ; paffons actuelle¬ 
ment aux procédés fuivans. 


ART. III* 
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ART. I IL 

Procédé à fuivre dans le cas d'une 
cataracte laiteuje. 


Q 1 après un examen réfléchi, je juge 
que le malade qui s’efl confié à moi, 
foit réellement atteint d’une cataracte 
laiteufe, ( 1 ) ce qu’on reconnaît faci¬ 
lement .par la reffemblance qu’elle a 
dû lait, d’où elle tire fon nom ; le ma¬ 
nuel fera le même que celui que j’ai 
rapporté dans l’article précédent , à la 
différence feulement qu’il n’eft befoin 
que de cerner la cornée d’un quart ou 
d’un tiers au plus de fon difque, & de 
ne point comprimer le globe de l’œil , 
parce que la cataraéle s’évacue d’elle mê¬ 
me avec l’humeur aqueufe, il la criflal- 
loïde a été ouverte comme il convient. 
En procédant ainfï, la plaie fe réunira 
d’abord, & le malade fera en état de 
fortir de fa chambre le huitième jour 
s’il n’a été opéré que d’un œil ., & le 
douxieme ou le quinzième s’il a été opéré 
des deux yeux. Voici un fait de pra- 


f O Cette efpéce de cataraûe n’arrive peur l’ordinale 
jeunes fujets de même que les molles ou caféeuiês.» 
ceft-à-dire, depuis la naiflance iutqu’à F âge de 4 ° ans â 
rarement les vieillards en font travaillés. 

Tome I. Kk . 
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tique qui confirme le fuccès de ce 
manuel. 

Vers la fin d’Août 1775 , la veuve 
Déliberon , maîtrelTe d’équipage à Bor¬ 
deaux, âgée de 32 ans , & aveugle par 
des catara&es laiteufes, vint auprès de 
moi pour fe faire opérer de l’œil droit, 
(le gauche ayant échoué entre les mains 
d’un Oculifte en réputation. ) Charmé 
de rencontrer une catara&e de ce genre, 
je le fis en préfence de MM. les Mé¬ 
decins & Chirurgiens, ôc de MM. Ciseaux, 
David , Metivier ôc Guérin , maîtres en 
Chirurgie ôc Oculiftes. Voici comment. 

Le malade affis devant moi, je plon¬ 
geai la pointe de mon ophtalmotôme à 
une demie ligne de la cornée opaque, 
vers le petit angle fur la cornée trans¬ 
parente ; je l’enfonçai jusqu’au bas de 
la crifralloïde que j’ouvris en palfant pour 
aller à l’autre bord de la cornée , ' & 
après l’avoir traverfé, je la coupai en 
forme de croiflant à peu près d’un quart, 
ou d’un tiers de diamètre. Cette feétipn 
ne fut pas plutôt achevée que la cataracte 
fiüa , ôc l’œil Lut entièrement débarraffe 
de fon voile, fans que j’aie eu befoin 
d’ufer de preffion. L’opéré diftingua fur 
le champ les objets , Ôc huit jours après 
l’opération elle pût vaquer à fes affaires 
fans le fecours de perfonne. 
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ART. I V. 

Procédé à fuivre dans le cas d'une 
cataracte molle oii.caféeuje , &c. 


C Hargé d’opérer une cataracte que 
je ferois certain d’être en partie lai - 
teufe , de en partie caféeufe , (. efpéce de 
cataraCte qui fe manifefte par une tache 
blanchâtre qui reffemble en couleur au 
fromage blanc & mou , ou à du lait 
caillé , & qui. fe préfente tellement fen- 
lïble à l’embouchure de la prunelle qu’elle 
gêne en quelque forte fes mouvemens, ) 
je procédérois à fon extraction de la mê¬ 
me maniéré que je l’ai preferit dans l’ar¬ 
ticle antécédent , excepté que je Cou¬ 
vrirais la cornée qu’environ un bon tiers, 
ou moitié au plus de circonférence ; je 
comprimerois enfuite l’œil avec modé¬ 
ration, & dans peu je procurerais la 
fortie au criftallin vicié. L’éxemple fui- 
vant va autorifer la bonté de cette pratique. 

Appellé a Bédarieux, ville fituée à 
douze lieues de Montpellier, en Mai 1770, 
pour y opérer i’époufe de M. Mas , mar¬ 
chand d’étolies, qui étoit borgne par une 
cataraête que je reconnus molle d’après 
lhnfpection que j’en fis , je m’occupai à la 
bii extraire de la maniéré fui vante , en 
Kkij 
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préfence de M. Durand fon médecin 
8 c de plufieurs Chirurgiens du lieu. 5 
J’armai ma main droite de mon ophtaU 
motôme , parce que c’étoit l’œil gauche 
qui étoit catara&é , je l’infînuâi dans la 
cornée comme dans le procédé ci-deffus, 

8 c j’ouvris d’un feul coup perte mem¬ 
brane 8 c la capfule caiftalline à peu près 
de moitié de circuit, je comprimai mé¬ 
diocrement le globe tant à la partie fu- 
périeure avec le plat de la. pointe de 
mon infiniment, qu’à la partie inférieure 
avec le doigt index de la main gauche, 
& de fuite la cataracte fortit de l’œil. 
Enfin, cette opération qui ne dura pas 
au de-là d’un tiers de minutte , • fut fuivie 
d’un tel Xuccès que cette Dame difcerna 
tous les objets, 8 c le dixième jour elle 
fut radicalement guérie. 

Ç’efl par le même procédé que j’ai 
auffi rendu la vue à Marie Duranie , af- 
. feétéè de femblables catara&es, le 3 Dé¬ 
cembre 1781 , en préfence de MM. 
Recoide , Doéteur en Médecine , & 
Bourquenod fils, Profeffeur en Chirurgie? 
attachés l’un 8 c l’autre à la pvlifericorde 
de cette ville. 

Que d’autres faits de pratique de cette 
nature 11e ferois-je pas à même de rap¬ 
porter pour démontrer de plus en pl ,jS 
l’efficacité de notre méthode ?" Mais com¬ 
me mon but eft de traiter - chaque arti- 
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ç\e très-fuccintement, je me fuis fait 
une loi de n’en citer qu’un feul à la fin 
de chacun. 



ART. V. 


Procède à fuivre dans le cas 
d'une cataracte dure, accompa¬ 
gnée de\ la cap fuie criftalline , . 
joit antérieure , foit totale, 

U Ne perfonne que je trouve attaquée 
d’une cataracte compofée , je veux 
dire, chez qui le criftallin & la partie 
antérieure de fa capfule , fe trouvent 
opacifiés , ( maladie qui fe connoit par 
une ou plufieurs petites taches que l’on 
voit parfêmées fur la furfàce de la crif- 
talloïde, & dont la couleur blanchâtre 
l’emporte fur celle du criftallin, ) je cou¬ 
pé la cornée & la crijlalloïde antérieure , 
comme dans l’article I, j’ufe enfuite 
d’une compreffion ménagée, & je donne 
jour à la lentille criftalline. Quand elle 
eft extraite , je porte l’extrémité de mes 
petites pinces à reiibrt, ( *Voy.‘ Planch. 
VIII. Fig. y. ) fur la criftalloïde opaque 
a l’endroit incifé , & après l’avoir faifl, 
je la fecoue avec prudence de droite à 
gauche & de gauche à.droite, & par- 
je la mets bien vite hors de l’œil. 
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On pourroit encore après la fecticm de | 
la cornée aller chercher la crijialldi { <k 
antérieure ? avant que d’extraire le crif. 
tallin, mais la pratique , cette mere du 
vrai Lavoir m’a appris plus d’une fois 
qu’il étoit mieux & même plus aifé de 
l’ôter après que celui-ci eft dehors 
qu’auparavant, par la raifon qu’elle eft 
dans un état de relâchement. L’obfer- 
vation fuivante va démontrer le fuccès de 
ce procédé. 

Mademoifelle Reboule ? âgée de 72 
ans ? demeurant à Lunet-vieil près de 
Montpellier, borgne par une catarade 
de la nature dont il eft ici queftion, & 
menacée à perdre l’autre œil ? M. Reboule , 
fon neveu, Lieutenant Principal de Fron- 
tignan, vint me chercher pour l’opérer. 
Arrivé auprès d’elle 3 je lui en .fis l’ex- 
tra&ion comme il fuit 3 le 10 Mai 1783> 
en préfence de M. Serviere ? fon 
Chirurgien. , 

Les paujfieres foutenues de la maniéré 
que je l’ai expliqué précédemment ? j’en¬ 
trai avec mon ophtalmotome dans la cor¬ 
née tranfparente & la criftailoïde ? & 
j’entammai fur-tout cette première tu¬ 
nique des deux tiers de fon difque. Je 
comprimai le globe de haut & de bas? 
& le criftallin fortit aifément. 

L’œil n’étant pas net ? je portai l’ex¬ 
trémité de ma curette dans fes chambres? 
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& j’effaiai d’entrainer le refte de l’opa¬ 
cité ? mais il me fut impofïible. Ce coup 
de main m’ayant de plus en plus confir¬ 
mé dans l’opinion où j’étois de l’éxiflience 
de l’opacité de- la criftalldide antérieure y 
je pris dès lors mes petites pinces à 
relfort, ( Voy. Planch. VIII. Fig. 7) je 
les portai fur fa furface ? & après l’avoir 
faille à l’endroit de fes rides ? je m’en 
rendis bien vite maître à l’aide de pe¬ 
tites fecoufes dirigées en tout fens. Je 
fis repofer un inftant l’opérée > enfuite 
je lui montrai différents objets qu’elle 
reconnut parfaitement. Je lui appliquai 
l’appareil f & 1$ jours après elle jouit 
d’une vue très-nette. 

Cependant lorfque je foupçonne que 
la criftalloïde eft entièrement altérée avec 
le criftallixi ? ( cas qui fe conflate affez 
fenfiblement par l’ancienneté du mal y 
& quand on apperçoit au de-là de la 
prunelle une opacité blanchâtre & ra¬ 
yonnée en forme de plis ? qui s’étend 
fur toure la furface de la lentille criftal- 
line , ) je procède à fon extradion fi-tôt 
que la cornée efl: fedionnée à la fa¬ 
veur de petites pinces à refîbrt. ( Yoy. 
Planch. VIII. Fig. 7. ) Pour faifir promp¬ 
tement ce corps opaque , il ne s’agit que 
de preffer le bout de cet infiniment fur 
un point de fa furface, les branches étant 
luffifamment ouvertes , afin d’y avoir plus 
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de prife ; enfuite abandonnant la branche 
mouvante de ces pinces, on eft a lTuré 
de le tenir; alors on le fecoue douce¬ 
ment & en tout fens, & par cette voye 
on fera certain de délivrer dans peu l’œil 
de fon voile, c’efl: ce que l’obfervation 
fuivante va conftater. 

Appelle à Brioude au commencement 
d’Août 1778 , Madame la veuve Couguety 
âgée de 85 ans , profita du temps de 
mon féjour en cette ville pour me con- 
fulter au fujet d’une cataracte qu’elle 
portoit à l’œil droit depuis plusieurs an¬ 
nées. Je la trouvai opérable , & je la 
déterminai à s’en laiifer faire l’extra&ion, j 
parce qu’elle étoit a la veille de perdre ! 
l’autre oeil. Le jour pris avec M. Couguet 
fon beau-frere & fon Médecin , & M. 
Mar et fon Chirurgien, voici la maniéré 
que j’y procédai. 

Ma main gauche munie de mon oph- 
talmotôme , ôc l’œil affujetti fuivant ma 
cqutume, je portai fa pointe fur la cor¬ 
née & la capfule criftalîine , & après 
avoir percé cette première tunique de 
part en part, je la coupai environ des 
deux tiers de diamètre ; par ce coup de 
main, la criftalloïde fut aulîi ouverte 7 
& par .une douce compreffion faite &r 
la partie Supérieure du globe, & le fe" 
cours de mes petites pinces à reffort, 
{ Voy. Fkmch. VIH. Fjg. 7. ) je tirai 
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de cet organe le crifiallin avec toute fou 
envelope. Ce procédé fini, cette Octo¬ 
génaire y vit à l’inflant tous les objets 
qu’on lui montra , & jouit encore de ce 
dôux avantage. 

On peut aufii opérer une cataracte de 
la nature dont il s’agit avec notre oph- 
talmtome feulement ? fans fe fervir des 
pinces à refîbrt fudites , & voici comment. 

On incife d’abord avec cet inftrument 
la cornée ? enfuite on porte de côté fa 
pointe‘dans la partie la plus opaque & 
la plus ridée de la crifialloïde ? & après 
l’avoir enfoncée füffifamment ? on tourne, 
la face de fa lame de maniéré que fon 
tranchant ne vienne pas à couper cette 
tunique , & par un petit coup de main 
porté de haut eh bas , on entraîne tout 
le kifte. Je dois ce dernier manuel au 
hazard 9 comme je le prouverai dans 
l’article XL 

ART. V I. 

Procédé à fuivre dans le cas d’une 
cataracte molle ou fluide 5 accom¬ 
pagnée de la cavfule criftallme, 
fait antérieure 9 J oit totale . 

Q Uand j’ai h opérer une catara&e 
molle ou fluide ? accompagnée de 
Tonie J. L 1 
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l’opacité de la crijlallo antérieure , ( efpéce 
de cataracte qui fe manifefte par un nuage 
beaucoup plus blanchâtre que dans les 
articles pécédents , & qui bombe ordi¬ 
nairement à l’embouchure de la prunelle) 
je coupe d’abord la cornée en forme de 
croifTant, & un peu plus de moitié de 
fon limbe ? fur-tout fl je fuis alluré que 
la cataracte eft molle , & de moitié feu¬ 
lement û elle n’elt que fluide ; j’infinue 
enfuite de petites pinces à relfort dans 
l’œil, Voy. Planch. VIII. Fig> 7. ) &je 
vais faifir la crijlallo antérieure. Quand je 
la tiens entre fes branches , je l’extrais 
du globe à la faveur de petits mouve- 
mens faits de-çà & de-là. Si le criftal- 
lin fe trouve laiteux , il s’évacue immé¬ 
diatement aprè.s que l’on a enlévé la 
crijlallo antérieure ; s’il efl: mou , il ne 
fort qu’en partie , de on efl: obligé de 
comprimer légèrement le globe pour ai¬ 
der la fortie de l’autre partie, ou de 
l’entrainer avec le bout d’une curette, 
( Voy. Planch. VIII. Fig. 2. ) L’obfer- 
vation fuivante va démontrer la réuffite 
de ce procédé. 

A mon paffage à Nifmes en Mai 
1777? I e ^ us confulté par la femme du 
fleur Ma^el , fabricant de bas de foye, 
âgée dé 30 ans, qui fe plaignoit d’une 
fl grande diminution de vue , que cela 
la rendoit entièrement fombre & mélan- 
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colique. Par l’infpedion que je fis de 
fes yeux , je trouvai la prunelle de fon 
oeil droit obfcurcie par une catarade 
blanche comme le lait ? fur laquelle on 
appercevoit des plis ou rides fur une 
partie de la capfule antérieure du criftâl- 
lin. Néanmoins malgré cette complica¬ 
tion ? elle pouvoir encore difcerner le 
jour d’avec la nuit, &c. Ces lignes joints 
à fa jeunelfe me donnèrent lieu de croire 
qu’elle étoit laiteufe ou molle , & en 
même-temps membraneufe. Dans l’idée 
ou j’étois du caradére de. cette cata¬ 
rade ? je propofai à cette, jeune femme 
de l’opérer ; elle y conférait d’autant 
plus volontiers , qu’elle craignoit la perte 
de fon œil gauche qui étoit déjà en partie 
afiedé du même genre de maladie. Voici 
le manuel que je fuivis en préfencede 
MM. Goity Dôdeur en médecine ? de 
Gojfe, maître en Chirurgie de cette ville. 

Je pris mon ophtalmotome de la main 
gauche, je le p-aflTai tranfverfailement dans 
la cornée fans ouvrir la criftalloïde , de 
je la coupai aux environs de moitié de 
circonférence ; de-là , je portai les pe¬ 
tites pinces à refTort ci-deffus fur la crif- 
iàllo antérieure à l’endroit de fes rides ? 
de après l’avoir faille en prelfant un peu 
leur extrémité fur fa furface , je la fe- 
couai en tout fens avec beaucoup de mé¬ 
nagement , 6 c par-là ? je la mis dans 
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peu hors de l’œil. Cette membrane ne 
fut pas fi-tôt extraite que le criftallin 
flua en partie , & l’autre qui étoit molle, 
fortit à l’aide d’une compreffion très- 
ménagée. La malade impatiente de fa- 
voir l’ifliie de fon opération , je lui mon¬ 
trai divers objets qu’elle reconnut par¬ 
faitement & fans héliter. Elle n’eut au¬ 
cune fuite facheufe , & le dixième jour 
elle n’eut plus rien fur fon œil, &s’en 
fervoit déjà pour coudre. ' 

L’on voit par* cette obfervation , qu’en 
fuivant un procédé femblable dans des 
cas de cette nature , on eft-sûr de ren¬ 
dre la vue au çataracfé , & il ne s’enfuit 
pas des accidens, comme cela peut ar¬ 
river , lorfqu’on fait cette opération en 
plufieurs reprifes de avec plufîeurs inf- 
trumens. 

Bien plus, dans le cas. où le criftal¬ 
lin , & toute fon enveloppe fe trouvè- 
roient viciés , le même procédé fuffit 
pour les entrainer l’un & l’autre du globe, 
c’eft ce*que l’expérience m’â appris plu¬ 
sieurs fois, F obfervation fùivante va le 
faire voir. . . . • , ■. ' -rv 

LL La fille du fieur De faite , maître plâ- 
Obfervation. trier à Montpellier , âgée dé vingt ans., 
portoit depuis fa plus tendre enfance > 
une cataraâe blanchâtre & rayonnée , 
qui lui forvint à la fuite d’un coup. 
Elle vmt chez moi avec fes parens pour 
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la lui extraire. Dès que j’eus reconnu 
qu’elle étoit laiteufe ôc mçmbraneufe^ voici 
le manuel que j’employai le 6 Avril 
xySoy en préfence de MM. Sabatier , ' 
Profeffeur en Médecine , Bourquenod , 
Profeffeur en Chirurgie , ôc de plufieurs 
étudiants en Médecine & en Chirurgie 
de cette ville. 

Je cernai la cornée comme je l’ai 
expliqué plus haut fans toucher la 
criflalloïdê , je fus enfuite chercher cette 
derniere tunique avec mes petites pinces 
à relfort, ( Voy. Planch. VIII. Fig. 7. ) 
:& dès que je l’eus bien embraffée en¬ 
tre fes branches,- je l’ôtai entière de 
cet organe, & la vue lui fut rendue. 

Cette cataracte extraite, elle avoit la 
forme d’une véhiculé, ou hydatide qui 
renfermoit un crifiallin diffout en lait. 
;Les fuites de cette opération fe paffe- 
tent le mieux du monde, ôc le 15e. jour, 
la malade fut fur pied. 

Malgré l’avantage de cette derniere 
manœuvre, on peut encore,ii l’on veut, 
éviter de fe fervir des pinces fufdites 
; dans le cas d’une . cataraète dont il eft ici 
queftion ; mon ophtalmotome peut très- 
hien lui tenir lieu, c’efl ce que la pra¬ 
tique m’a démontré dans différentes oc- 
eafions ; le fait fuivant en fera une preuve 
uon équivoque. Il y a déjà plufieurs an-- 
nee s que j’étois convaincu jie cette vé- 
rite ? comme on le verra par l’obferva- 
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tion rapportée dans l’article XI , & ce 
n’efl qu’au hazard à qui je dois cette 
découverte. 

M. de Bayle , âgé de 27 ans, Religieux 
Jacobin, & Profeifeur de Philofophieà 
Figeac en Querçy, avoit perdu les fonc¬ 
tions vifiielles de l’œil droit par une ca- 
tarade blanchâtre qu’il confervoit depuis 
fon bas âge. Appellé dans cette ville pour 
plusieurs perfonnes affligées du mal aux 
yeux , il vint prendre mon confeil fur 
le parti qu’il avoit à prendre. En exa¬ 
minant attentivement fa catara&e, je dif- 
tinguai très-bien qu’elle étoit molle ou - 
cafeeïife & même capfulaire, que la pru¬ 
nelle jouiffôit en quelque forte de fes 
mouvemens ordinaires , & qu’il pouvoir 
encore y voir l’ombre des corps , quand 
je lui interceptois les rayons de lumière 
avec là main. A de tels lignes , je la 
jugeai curable par l’opération de Vextrac¬ 
tion , & le cataraclé s’y décida de fuite. 

En conféquence , je me rendis dans 
fon couvent le 11 Oétobre 1783, & là? 
en préfence de MM. Guarry , Do&eur 
en Médecine, ÔcLheliard ; fon Chirurgien? 
je la fis de la maniéré fuivante. î 

Après avoir fermé l’œil fain par le-mo¬ 
yen d’une comprefle & d’un bandeau ? 
je pris de la main gauche mon ophtal¬ 
motome y je coupai la cornée en de¬ 
mi fphere fans avoir pu ouvrir, en pa£- 
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fànt la criftalloïde , parce qu’elle étoit 
extrêmement coriace, & que la cata¬ 
racte fe rçtiroit en arriéré fi-tôt que je la 
touchois avec la-pointe de mon infiniment. 

La feâion de la cornée finie , j’allai 
pour cerner de nouveau la criflallo an¬ 
térieure , afin de procurer la fortie du 
criftallin, & d’extraire enfuite fa mem¬ 
brane avec mes petites pinces à refîort. 
Pour cela, je fis entrer la pointe de 
mon ophtalmotôme le plus qu’il me fut 
poflible dans fa propre fiibftance, & com¬ 
me je m’efforçois pour l’entammer, je 
m’apperçus qu’elle cédoit au moindre ti¬ 
raillement , & qu’elle fe défuniflbit de 
fes parties contiguës. Dans cette cir- 
çonftance , j’abandonnai le projet, que 
j’avois de la fectionner ; au contraire , 
je tournai la lame de mon infiniment 
de façon qu’en continuant de la fecouer 
légèrement, je l’ôtai enfemble avec la 
criflallo pojlérieure , & je dégageai en¬ 
tièrement cet organe de fon opacité. 

La lumière y fut fi fenfible , que je 
fus obligé d’appliquer l’appareil. Dès 
qu’il- fut pofé , j’ouvris cette efpéce de 
cataracte, ou hydatide en préfence des 
perfonnes de l’Art ci-delfus, & il en 
fortit une matière blanchâtre en partie 
laiteufe & en partie molle. Je quittai ce 
Malade peu de jours après fon opération, 
& tout alloit au grè de nos défirs. 
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ART. VI L 

Procédé à fuivre dans le cas d'une 
cataracte Morgagnienne . 


L A catarade morgagnienne n’eft autre 
chofe que l’altération d’une humeur 
claire & tranfparente, qui fe trouve en¬ 
tre le criftallin & fâ capfule , & à la¬ 
quelle Morgagny a donné fon nom, 
comme l’ayant decouverte. 

La certitude que l’on pourra avoir de 
l’éxiftence de cette catarade , fera , i°. 
fon ancienneté ; a°. fa couleur qui tirera 
fur un bleu bien clair ; 3 0 . le jeu de la pru¬ 
nelle 5 bien libre ; 4 0 . la chambre poflé- 
rieure de l’œil qui fera très-évidente ; 
5°. enfin, la diflindion des objets à la 
vérité imparfaite qu’aura celui qui en fera 
atteint, mais on en fera entièrement per- 
fuadé en procédant à fon extradion , & 
cela, par le peu de matière fluide qui 
fortira de l’œil. Voici comment je la 
pratique. 

Je porte la pointe de mon ophtalmo- 
tome en ligne perpendiculaire fur la 
cornee tranfparente à une demie ligne 
de la conjondive, & de fuite fur la crif- 
talloïde en prenant garde d’intéreffer le 
criftallin. Si-tôt que cette derniere tuni¬ 
que eit ouverte , li j’apperçois la prunelle 

dégagée 


Septième Démonstration. 273 
dégagée de fon opacité circonfcrite ; alors 
au lieu d’aller avec la pointe de mon 
inftrumeïit à l’autre extrémité de la 
cornée pour achever fa fedion demi- 
circulaire , je me contente d’aggrandir 
un peu plus la pondion en retirant tout 
à fait l’iiiftrument de l’œil. Cette ponc¬ 
tion fera fuffifante pour donner iflue à 
une catarade de ce genre 3 fouvent mê¬ 
me il n’en faut pas d’avantage pour 
Vextraction d’une catarade laiteufe 3 c’eft 
ce que l’expérience m’a confirmé plus 
d’une fois. Je citerai pouf exemple la 
cure de l’enfant d Antoine Jaïllou 3 la¬ 
boureur demeurant à Chafpignac , village 
fitué près le Puy-en-Velai 5 qui étoit 
aveugle de naiffance , & que j’opérai à 
l’Hôtel-Dieu de cette ville en préfence 
de MM. Chanpetier 3 Dodeur en Méde¬ 
cine , & Morel l’aîné ? maître en Chi¬ 
rurgie. Voyez le détail de cette opéra¬ 
tion dans mon Recueil de Mémoires & 
d’Obfervations fur l’œil 3 à la page 2^4. 

Quant aux exemples de catarades 
morgagniennes ? ils font allez rares ; ce¬ 
pendant on en trouvera un de ce genre 
a la page 304 ? de l’ouvrage énoncé 
ci-deflus. 


Tome /. 


Mm 
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ART. VIII. 


Procédé à fuivre dans le cas d’une 
cataracte folide , accompagnée de 
l’altération de l’humeur Morga - 
gnienne. 

O N connoîtra une cataracte folide, 
accompagnée de l’opacité de l’hu¬ 
meur de Morgagny , lorfqu’on apper- 
cevra une lenteur fenlible au jeu de 
la prunelle ; que la chambre poftérieure 
fera prefque effacée ? ôc que la catârade 
fera d’une couleur de linge fale mêlée 
de plufienrs petits points blanchâtres. 
Quand l’on aura à faire à une cataracte 
de ce caractère ? voici le procédé qu’on 
doit fuivre pour l’extraire avec fuccès à 
la faveur de notre ophtalmotome. 

On coupera d’abord la cornée un peu 
plus de moitié de fon difque ? & on in- 
cifera en paffant la criftalloïde à fa partie 
inférieure autant qu’il fera poffible. Quand 
cette tunique fera incifée , on compri¬ 
mera graduellement le. globe de l’œil, 
tanr à fa partie fupérieure avec l’extre- 
mite du dos de l’infiniment qui a fervi 
a faire la feâion de la cornée ? qu’à fa 
partie inférieure avec le bout du doigt 
index de l’autre main. Une fois que la 
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catarade préfentera fon bifeau , & qu’elle 
iera volumineufe ou adhérente , on ai¬ 
dera fa fortie avec la pointe de l’inflru- 
ment par le moyen de quelques fe- 
couffes légères. Par le fecours d’une telle 
manœuvre, on l’extraira fans peine, de 
fans donner lieu à aucun accident com¬ 
me la pratique me l’a tant de fois con¬ 
firmé. L’observation fuivante en fera une 
preuve certaine. 

Mais avant que de la détailler, il efl 
à obferver qu’il refie affez ordinairement 
après l’extradion de la catarade, de 
l’humeur de Morgagny épaiffie dans les 
chambres de l’œil , de fur-tout à l’em¬ 
bouchure de la prunelle. Or, pour en 
débarraffer l’organe, on prend une pe¬ 
tite curette; ( Voy. Planch. VIII. Fig. 
2. ) on fait de légères fridions par-deffus 
toute la furface de la cornée , enfuite on 
l’infinue dans l’intérieur de l’œil jufques 
derrière le trou de l’iris, de on l’entraine 
a foi à la faveur de cet infiniment, 
jufqu’à ce qu’il foit bien net. Venons 
à préfent à l’obfervation. 

La mere du fleur Vincent , Secrétaire 
de l’Univerfité en Médecine de Mont¬ 
pellier , odogénaire, de d’un tempéram¬ 
ent fort vaporeux , portoit dans cha¬ 
que œil une catarade tirant en couleur 
a du linge falle. Celle de l’œil droit étant 
ta plus ancienne , je me déterminai à 
Mmij 


lui, 

Obfervatum* 
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l’extraire , & l’autre dans un autre temps. 
Elle balança un peu, parce qu’un mé¬ 
decin lui avoit mis dans l’efpnt qu’elle 
auroit plus de fuccès par la méthode de 
Y abaijfement , que par celle de Vextraction , 
par la raifon que lès yeux étoient pe¬ 
tits & enfoncés dans l’orbite, de à caufe 
de la petitdîè des pupilles de du volu¬ 
me augmenté des criftallins. Cependant 
mon fentiment prévalut, de je l’opérai 
le 22. Mars 1782 , en préfence de MM. 
Sabatier , ProfefiTeur en Médecine , 
Cujjpn fils, Courant , Médecin ; Bour - 
quenod , Profefîeur en , Chirurgie , de 
Vincent fon fils, Chirurgien-major du 
Régiment de Medoc. Voici comment. 

J’armai ma main gauche de mon oph- 
talrnotome , de j’incifai d’un feul coup la 
cornée de la criftalloïde à peu près com¬ 
me dans l’article 1er. ; je comprimai en- 
fuite le globe de l’œil avec beaucoup de 
modération, de quand je vis que la ca¬ 
taracte préfentoit fon bifeau, je la pointai 
avec mon infiniment, & par de petits 
mouvement, je la fis ainfi fortir de l’œil; 
fans avoir effuyé le plus leger accident. 

Lorfque je l’eus extrait , la prunelle 
parut aulïi obfcurcie qu’avant l’opération. 
Comme je jugeai que c’étoit l’humeur 
de Morgagny altérée , qui confliruoit 
cette nouvelle opacité , j’eifaiaiune com- 
preffîon ménagée pour la faire fortir du 
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globe j mais elle ne fut pas fuffifante ; il 
fallût l’aller chercher avec notre petite 
curette. ( Voy. Planch. VIII. Fig. 2. ) 
Si-tôt que cela fut fait, la vue fut 
rendue à la malade , puifqu’elle diftingua 
tous les objets qui lui , furent préfentés. 
Le traitement confécutif fut li heureux ? 
qu’elle pût dans peu vaquer à fes affaires 
ordinaires. 

L’on doit voir par cette feule obfer- 
vationle peu de fuccès que l’on auroit 
obtenu en opérant cette cataracte par la 
méthode de Vabaijfement ? & l’avantage 
qu’a éprouvé la malade par celle de 
l 'extraction. 



ART. I X. 

Procédé à fuivre dans le cas d'une 
: cataracte fecondaire , .appellée 


muqueufe. 

I L peut arriver que malgré toutes les 
précautions que l’on prenne pour ex¬ 
traire une cataracte molle ou folide ? ac- 
eompagnée de l’humeur morgagnienne 
u vienne encore à refter quelques frag- 
n ; ens qui fe cachent de telle façon der- 
tiere l’uvée, qu’on ne peut les entrainer 
‘F 1 ’ 011 aille les chercher avec l’ex- 
tJ: êrnité de la curette, & les légères fric- 
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tions faites fur la cornée que j’ai recom¬ 
mandé dans l’article précédent , de ail¬ 
leurs pour en débar rafler l’organe. La 
vue n’efl: pas moins rendue au malade, 
mais peu de temps après , fouvent mê¬ 
me au premier lever d’appareil, il s’en 
trouve privé de nouveau par rapport aux 
dits fragmens qui font venus fe placer 
au devant de la prunelle. Ce cas m’efl: 
arrivé quelquefois, c’efl: pour cette rai- 
fon que j’ai trouvé à propos d’en faire 
ici un article particulier , & de lui don¬ 
ner le nom de cataracte fecondaire mu- 
queufe , ( x ) pour la différencier avec 
celle qui eft appellée cataracte fecondaire 
jnembranemfet Ce qu’il y a de mieux à 
faire dans une telle occurrence, c’efl: 
d’attendre que l’œil du malade foit en¬ 
tièrement guéri pour l’opérer de nouveau. 


< 1 ) Supplément à Pouvrage. Je croyois être le feul qui 
air reconnu cette efpéce de catara&e , à laquelle j ? ai donné 
le nom de cataracte fecondaire muqueufe , cependant il pa* 
roît par la le£ture que j’ai fait du traité de la cataracte Vit 
M. IVenzel fils, que cet Oculifte l’a également rencontrée, 
puifqu’il l’a furnommée cataracte lymphatique fecondaire. Il 
en rapporte même quelques exemples aux pages 181 & de 
fon ouvrage. Puifque nous nous trouvons deux à avoir fait 
cette découverte , à prêtent lequel de nous aura le mérite 
de l’avoir faite le premier. Il eft certain que fi l’on doit 
partir de l’ancienneté des faits de pratique qui auront été 
publies , elle doit m’etre due , puifque celui que j’ai cite 
ci-deffiis eft plus ancien que ceux de M. Wen^el. Ce qui 
m’autorife encore plus à la difputer à cet Oculifte , c’eft 
que mon ouvrage a été fini plutôt que le fien , comme U 
eft facile de s en convaincre parla datte du rapportées 
Commiffaires qui ont été nommés par la Société Royale des 
Sciences de Montpellier pour l’éxaminer , & s’il n’a pas 
paru plutôt, cela vient de la peine que j’ai eu de me pro¬ 
curer un graveur dans ce pays. 
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Voici un fait de pratique, qui, d’un 
côté, prouve l’éxiftence de la cataracte 
en queftion, & de l’autre , démontré 
la maniéré de la guérir par une fécondé 
opération. 

En Janvier 1777, me rendant pour la LIV> 
première fois à Nifmes, & délirant faire Obfervanotù 
connoitre ma maniéré d’extraire la ca¬ 
taracte aux perfonnes de l’Art de cette 
ville, j’allai à l’Hôpital général pour y 
vifiter les aveugles. Parmi le nombre, 
je trouvai la veuve Ferriere , âgée de 
77 ans, qui étoit cataractée aux deux 
yeux. Je lui propofai l’opération , elle 
balança d’abord, parce qu’on avoit échoué 
fur fon œil droit , malgré qu’on lui eût 
très-bien extrait la cataracte , & qu’elle 
diltinguât les objets. Néanmoins elle céda 
a mon avis, lorfque je P affinai du re¬ 
couvrement de fa vue. En.conféquence , 
le 23 dudit mois, MM. les Médecins, 
Chirurgiens , & même MM. les Ad- 

uiiniftrateurs de cette maifon étant tous 
affemblés , je commençai à feètionner la 
cornée & la criftalloïde de l’œil gauche ; 
dès que ce coup de main fut fait, je com¬ 
primai légèrement le globe de l’œil, de 
ta. cataraâe fortit à l’inftant. Comme je 
^appereus d’un nouveau trouble à l’en¬ 
droit de le prunelle , je foupçonnai que 
c etoit l’humeur de Morgagny qui s’étoit 
e paiffie ^ qui formoit ce nouveau voile. 
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Dans cette idée, je pris l’extrémité de 
ma curette, ( Voy. Planch. VIII. Fig. 2. ) 
je fis de légères fri&ions par-deffus la 
furface de la cornée , j’entrai même en 
dedans de cet œil, & par fon fecours 
je le débarrafîai entièrement de toute 
opacité , puifque la malade difcerna auffi- 
tôt les objets qu’on lui montra. Encou¬ 
ragée par le fuccès de cette opération 
qui ne dura pas tout à fait une minute , 
elle fé laifîà opérer de l’autre œil, mal¬ 
gré qu’il aye déjà été opéré, & voici 
comment j’y procédai. 

Muni de mon ophtalmotôme , je l’en¬ 
trai de part en part dans la cornée trans¬ 
parente , & je cernai cette tunique à 
peu près dé moitié de fon difque , fans 
avoir touché avec fa pointe la capfule 
criftâlline. Cette feâion faite , j’armai 
ma main de mes petites pinces à reffort, 
( Voy. Planch. VIII. Fig. y. ) pour al¬ 
ler faifir la criftalloïde que je croyois 
opacifiée. Pour celà, je comprimai légè¬ 
rement la partie inférieure du globe, 
afin de lui faire faire une faillie , & 
comme je portois mes pinces par-defîous 
lé lambeau de la cornée , je fus bien fur- 
pris de voir Sortir un petit corps blan¬ 
châtre mollafiè & irrégulier qui dégagea 
aufii-tôt la prunelle, & qui rendit la lu¬ 
mière de cet œil à cette femme. Dès- 
lors môii opération Se trouva entièrement 
terminée, 
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terminée , & je n’eus plus rien à faire que 
de faire difringuer les objets à la malade, 
pour m’afïurer encore mieux de la réufiite. 
Je le fis, & elle les difcerna tous très-bien 
à fa grande fatisfadion & à la mienne. 

L’appareil p.ofé , nous examinâmes 
avec attention la catarade en queftion 
avec les fpedateurs dénommés ci-defTus. 
Elle étoit , comme je l’ai déjà dit, 
une efpéce de petit corps mou & 
comme filandreux, &c. L’ayant écrafé 
entre nos doigts, il étoit gluant ; alors 
nous jugeâmes qu’il ne pouvoit être qu’un 
fragment de la cataracte qui avoit été 
extraite en premier lieu, ou une por¬ 
tion de l’humeur morgagnienne qui avoit 
refté cantonée dans la membrane crif- 
talline, de qui s’étoit enfuite détachée 
pour venir fe placer à l’embouchure de 
la prunelle. Enfin, cette femme 11’eut 
aucun accident, & fa cure eût entière¬ 
ment lieu dans l’efpace de 23 jours, 
temps où elle pouvoit aller feule par-tout. 

Voilà ce que j’ai obfervé dans ma 
pratique, & qui doit former une nou¬ 
velle oppofition au raifonnement des zélés 
partifans de la déprefiion au fujet de la 
fiiffolution de la catarade foit molle ou 
lolide, qu’ils fe font efforcés de tant 
P r oner. Cependant pour leur faire voir 
combien je fuis de bonne foi , & que 
ce n’eft pas l’envie de les contrarier qui 

Tome /. N n 
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m’a fait écrire contre l’ancienne mé¬ 
thode , je vais rapporter un exemple aiTez 
récent qui prouvera un peu en leur fa¬ 
veur, c’eft-à-dire, qu’il confirmera, que, 
quand il y a quelques parcelles de la ca- 
tara&e qui relient,dans l’intérieur'de l’œil, 
il peut fe faire qu’elles viennent quelque- T 
fois à fe diffiper naturellement fans y 
rien faire. Mais j’ai auffi remarqué que 
ce cas n’arrivoit guéres qu’aux jeunes 
fujéts qui avoient les porres de la cor¬ 
née fort ouverts , & les yeux aifez fail- 
lans ; encore faut-il pour cela que les 
fragmens reftans qui conflituent la ca¬ 
taracte que j’ai appellé cataracle fecondaire 
muqueufe foit d’une fubftance afiez 
molle. 

LV La femme d’un négociant de Lyon, 
Ottervâtion. ( appellée Madame Chaland) âgée de 35. 

à 3 6. ans, étant entièrement privée de 
la vue des deux yeux, fe rendit à la fin 
de Mai 178 6 à Montpellier pour fe con¬ 
fier à mes foins. Après l’avoir préparée 
pendant 4. à 5. jours à l’opération, je 
la fis par extraction de l’œil droit feule¬ 
ment le 3. du mois fuivant, en'préfence 
de MM. Broujfonnet , Profeffeur en Mé¬ 
decine, ( à qui cette dame étoit recom¬ 
mandée ) Laborie , ProfefTeur en Chi¬ 
rurgie , S al et <5c Pujol , maîtres en Chi¬ 
rurgie de laditte ville. Si-tôt que j’eus 
feâionnai la cornée & la criflalloide avec 
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mon ophtalmotome , comme je l’ai in¬ 
diqué dans l’article I., le criflallin qui 
étoit volumineux , forcit néanmoins par 
une comprefîion très-ménagée. Comme 
il me parût y relier quelques parcelles 
ou accompagnemens de ce corps opaque 
dans la chambre poflérieure, je pris ma 
curette , ( Voy, Planch. VIII. Fig. 2. ) 
je fis par-deffus la cornée de légères 
frictions , je l’entrai enfuite dans l’ceil, 
& à la faveur de cet infiniment je né- 
toyai fi bien cet organe, que l’opérée y 
vit fur le champ tout ce qui lui fut pré- 
fenté. Le cinquième jour qui fnivit fon 
opération, comme elle alîoit très-bien , 
je changeai l’appareil qui çonfifloit feu¬ 
lement à appliquer de petits couffinets rem¬ 
plis de charpie fine , & je la remis entre les 
mains de M. Saletj l’un des chirurgiens 
dénommés -ei-deffus , jufqu’à mon retour 
du Vigan, où j’étois attendu pour opé¬ 
rer le beau-pere de mon ami M. Jie- 
collin , maître en Chirurgie de cette ville. 
Au bout d’une vingtaine de jours envi¬ 
ron, je retournai chez moi à Montpellier; 
emprefîe de voir mon opérée , je fus 
bien étonné de la trouver prefque en* 
îierement guérie de fon <sil, fans qu’elle 
puiffe diflinguer aucun objet, Ayant con- 
fidéré attentivement fon œil en préfence 
de M, Ravaton , aide-major de l’Hôpital 
Militaire de Montpellier 5 je vis alors que 
Nn ij 
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la caufe de cette nouvelle cœcité, pt 0 - 
venoit d’un petit corps blanchâtre qui 
occupoit entièrement le trou de la pru¬ 
nelle. Pour raffiner cette Dame fur ce 
nuage , je lui dis qu’avec le temps il fe 
difîiperoit , & fur-tout auffi-tôt qu’elle 
refpireroit fon air natal. Bercée de ce 
doux efpoir , elle quitta notre ville après 
un mois de féjour , munie d’un mémoire 
dans lequel je lui confeillai quelques pe¬ 
tits remèdes à ibn arrivée chez elle. 

Quoique je n’eus guéres d’efpérance 
fur le 1 recouvrement de fa vue , qu’en 
l’opérant de nouveau d’une cataracle fe- 
condaire membraneufe que je foupçonnai 
dans fon œil, cependant j’appris le con¬ 
traire par une lettre qu’on m’écrivit un 
mois après qu’elle m’eut quitté ; car fa 
vue fit tellement de progrès qu’elle pût 
même la ligner faps le fecoürs de lunettes 
à catara&e, comme il en faut à tous ceux 
qui ont fubi cette opération, ôc peu de 
temps après elle m’écrivit de fa pro¬ 
pre main. 

Quoique j’aye configné ici ce fait de 
pratique, qui autorife en quelque forte 
les partifans de l’abailfement' fur la dif- 
folution de la catarade , qu’ils affinent 
avoir lieu quand elle eft remontée après 
avoir été déprimée comme il convient, 
qu ils ne s’en falfent cependant pas une 
vaine gloire , car ce cas eft fi rare que 


Septième Démonstration. 285 
c’eft peut-être la feule fois que je l’ai 
rencontré depuis nombre d’années que 
je m’ applique particulièrement à la par¬ 
tie des yeux. 

On peut bien croire que ce nuage 
qui avoit privé de nouveau cette Dame 
de la vue , n’étoit point formé par l’o¬ 
pacité de la cap fuie criftalline comme je 
me l’étois d’abord imaginé; car fi cela 
avoit été ? elle n’auroit pas eu l’avan¬ 
tage de la recouvrer un mois après qu’elle 
a été de retour chez elle , comme cela 
eft arrivé. Or , il y a donc tout lieu 
d’augurer que la caufe qui' l’avoit pro¬ 
duit#, venoit plutôt d’un fragment de la 
cataracte, ou d’une petite portion de 
l’humeur de Morgagni qui s’étoit cachée 
dans quelques coins de l’œil, & qui a 
été enfuite fe cantonner derrière la pru¬ 
nelle. C’eft donc cette nouvelle opacité 
qui m’a donné lieu de lui donner le nom 
de cataracle fecondaire muqueufe comme 
je l’ai fait au commencement de ‘ cet 
article , ôc cela pour la diftinguer d’avec 
celle qui a été appellée cataracle fecondaire 
membraneufe. 

Il a été heureux pour la Dame qui 
a été l’objet dé cette derniere obferva- 
tion, qu’elle n’ait pas été bien avancée 
e n âge , car je fuis affuré d’après ma 
propre expérience , que , ft elle avqit 
pafîé l’âge de cinquante ans , la diffo- 
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lution de la cataracle fecondaire muqueufe 
ne ferait jamais arrivée maigre qu’on 
eût attendu une ou plufieurs années., .par 
la raifon qu’à cet âge les porres de la 
cornée font plus refferrés , & que la fubf- 
tance qui la formoit , au lieu d’être un 
corps molle & gluant, aurait été dur 
& coriace. 

Ainfî quand l’on rencontrera dans fa 
pratique un fait femblable à celui-ci, 
j’avertis qu’il fuffira d’attendre feulement 
quelques mois pour voir fi la difîblütion 
de la cataracte en queftidn aura lieu ; & 
fi le malade ne s’apperçoit de rien, il 
vaut mieux l’opérer de nouveau que de 
le laiiTer privé toute la vie d’un feus qui 
lui effc auffi nécefiàire pour fa propre 
confection. 



ART. ’X. 

Procédé à fuivre dans le cas d’uite 
cataracle adhérente . 


T Es cataractes adhérentes ne font pas 
JLj difficiles à reconnoître ; elles ne 
laifient pour l’ordinaire aucun efpace in¬ 
termédiaire entre elles, & la face in¬ 
terne de 1 iris ; de plus , les mouvemens* 
de la prunelle font très pareffeux , puif- 
qiua peine font-ils fenfibles ; néanmoins 
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les malades diftinguent le jour d’avec 
les ténèbres. 

Quand les chofes font dans cet état, 
il n’en faut pas d’avantage pour être alluré 
qu’il y a de l’adhérence avec ces deux 
corps, & c’eft à quoi 011 doit avoir égard 
dans l’opération. Voici mon procédé en 
pareil cas. 

Je prends mon ophtalmotome ., & j’in- 
cife d’un feul coup de main les mem¬ 
branes cornée & criftalloïde comme dans 
l’article II. Je comprime de fuite le 
globe de l’œil pour extraire la catara&e, 
& fi je fens qu’elle réfifte aux com¬ 
prenions graduées comme cela arrive or¬ 
dinairement, je pafle fans héfiter l’ex- 
trêmité de la lame de mon infirmaient 
entre d’union des deux corps, & je les 
fépare l’un de l’autre avec fon tranchant, 
en prenant la précaution de le tourner 
plus du côte de la catarafie que de 
celui de l’uvée, afin d’éviter la rupture 
de cette tunique, ou des vaifieaux qui 
y rampent. Je renouvelle enfuite la com- 
preffion, & bientôt je fais paraître le 
corps opaque hors de l’œil. Si ce ma¬ 
nuel devient infuffifant, ( ce qui eft très- 
rare ) je recours promptement à mon 
ophtalmotôme , Ôc tandis que je fais pré¬ 
senter le bifeau de la çatarafie par une 
preffion très-modérée, je l’enfile en paf- 
fant avec fa pointe, & je l’extrais en 
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portant mon poignet de haut en bas, 
comme en dédolant. On peut auffi l’aller 
faifir avec de petites tenettes, ( Voy. 
Planch. VIII. Fig. 8. ) fur-tout quand 
elle préfente bien fon bifeau. Cepen¬ 
dant, j’obferverai qu’il elt plus aifé & 
moins à craindre d’exécuter ce procédé 
par la preffion, ou avec la pointe de 
mon ophtalmotome , que par celui des 
tenettes. L’obfervation fuivante vient à 
l’appui de ce que j’avance. 

M. Gayet , Capitaine de Vaiiïèau, de- 
lvi. meurant à Marfeille, avoit perdu la vue 
Observation* d e l’œil gauche par une cataracte qu’il 
portoit depuis plus de dix ans, & l’au¬ 
tre commençoit à s’affecter de même. 
Cette maladie lui furvint à la fuite d’une 
peur qu’il eût, lorfqu’étant en pleine 
mer, le feu du Ciel brûla le vaiffeau 
fur lequel il étoit. Il fe fauva de cet 
affreux péril par le moyen d’une plan¬ 
che qu’il eût le bonheur d’attraper à la 
nage ; il vogua ainfi au grè des flots 
pendant trois jours fans fubfiftance , 
mais un heureux hazard lui ayant fait 
rencontrer un bâtiment, tout l’équipage 
s’empreffa de le retirer & de lui don¬ 
ner tous les fecours nécefîaires pour le 
rétablir. C’eft enfin depuis cet accident 
que fa. vue périclita, & qu’il vint me 
trouver à Marfeille en Septembre 1776? 
pour l’opérer de l’œil gauche. 

Après 
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Après avoir examiné avec foin fa 
cataraébe j je doutai du ’fuccès de l’opé¬ 
ration, à caufe du peu d’a&ion de la 
prunelle, & de Pefpace intermediaire 
formant la chambre poftérieure qui étoic 
prefque entièrement effacée. J’en pré¬ 
vins le catara&é, qui cependant voulut 
être opéré. Je me rendis à fa demande, 
& je le fis comme il fuit, en préfence 
de M. Bonnet j Profeffeur d’anatomie à 
Aix, & alors un des Chirurgiens-major 
des Galères de cette ville. 

Ma main droite munie de mon oph~ 
talmotôme , j’incifai la cornée & la crif- 
talloïde d’un feul coup , & je comprimai 
fuffifamment le globe de l’œil pour faire 
fortir la cataraâie , mais elle relia tou¬ 
jours fixe dans fon chaton. Voyant de 
telles réfiftances je pris mon même 
inftrument, & je cernai autour de la 
face interne de l’uvée, toutes les attaches, 
que je rencontrai. Ce procédé fini, je 
comprimai de rechef le globe de l’œil, 
& la catara&e fortit en l’aidant avec la 
pointe de mon ophtalmotome . J’appliquai 
l’appareil, & le malade fut mis au lit. 
Le cinquième jour j’en replaçai un nou¬ 
veau, éc déjà il goûtoit des douceurs 
d’une nouvelle vue ; enfin , fa parfaite 
guérifon arriva le feixieme jour d’après 
fon opération. 

Tome I, 
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ART. XL 


Procédé à Jiiivre dans le cas d'une 
cataracte compliquée d'hydroph¬ 
talmie . 

Q Uand mi ceil eft attaqué d’une ca¬ 
taracte avec hydropilïe , fa compli¬ 
cation n’eft guéres évidente. Cette ma¬ 
ladie eft aflez rare , Ôc les lignes les 
plus fenfîbles qui la feront diftinguer, 
feront ; i°. l’élargifîement contre nature 
de la pupille ddnt les mouvemens font 
prefques fufpendus , par rapport au for- 
iettement du criftallin qui vient s’y ap¬ 
puyer, forjettement, dis-je, qui eft caufé 
par l’élafticité du corps vitré, dans lequel 
gît pour l’ordinaire Vhydropifie ou Vhy¬ 
drophtalmie. 2°. Les vaifleaux qui font 
parfemés fur la partie de la conjonctive 
paroiffent gorgés , quelquefois même les 
vaifteaux lymphatiques de la cornée de¬ 
viennent fanguins ; mais ce dernier fymp- 
tome n’eft vilible qu’autant que Vhydro - 
pijie eft extrême. 3 0 . Enfin , le malade 
reftent des douleurs périodiques qui fe 
communiquent quelquefois à la tête, & 
il n’en^ voit guéres que le jour. 

Voila fur quoi on peut ftatuer fur ce 
qui regarde les fymptômes de cette ma- 
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ladie. La caufe qui la produit, dépend 
d’une furabondance , ou d’un amas d’hu¬ 
meur à laquelle il eft de: la plus grande 
importance de faire attention, lorfque 
l’on veut extraire une cataracte qui l’ac¬ 
compagne, fans quoi on ne réuffiroit 
pas dans l’opération. . J’en fuis convaincu 
d’après - ma propre expérience, 
x Je pafîe actuellement au manuel qu’il 
eft elîentiel de mettre en pratique dans 
un cas aufli épineux, afin d’éviter de 
tomber dans, un danger imminent pour, 
la perte de l’organe. Je ne cacherai 
même pas que j’ai en partie échoué la 
première fois, que j’ai eu occafion d’o¬ 
pérer une cataracte de cette nature; mais 
la faute que je commis , fut pour moi 
une . leçon qui me fervit dans de pareil¬ 
les circonflances, faute, en un mot , 
que je n’attribuerai qu’à l’ignorance dans 
laquelle j’étois fur l’éxiftence d’une hv- 
dropifie dans un œil cataradé. Je fus 
d’autant plus fondé ale croire, que de 
tous les Auteurs qui ont écrit fur les 
maladies des yeux, je ne trouvai qu’un 
feul moderne qui en aye donné un exem¬ 
ple , mais que j’ignorois dans le temps 
même que je l’ai rencontré pour la pre¬ 
mière fois. Voici en quoi confifte le 
manuel qui convient , dans pareil cas. 

L’œil cataracté avec complication d’Ay- 
drophtalmie , affujetti de la maniéré in~ 
O o ij 
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diquée dans l’article II, je prends une 
aiguille propre à faire la dépreffion de 
la catarade qui foit feulement un peu plus 
large Sc plus épaifîe , ou mieux celle que 
f ai imagine exprès pour cette opération 
qui fe trouve gravée fur la Planch. 
XXVI. Fig. 6 . Je la porte à deux li¬ 
gnes fur la cornée tranfparente fur la 
fclérotique vers fa' partie inférieure , & 
je la plonge jufques dans corps vu» 
tiré. Je la retire enfuite , & je laifîe 
couler a l’aife Phuméur étrangère-qui s’y 
trouve renfermée. Le fuintement cefle, 
j’extrais la cataracte comme, je PM dit 
précédemment, dans l’article IL 

L’opération faite , je pofe l’appareil, 
& j’imbibe les comprefles dans un def- 
ferdif propre à empêcher ou à appaifer 
les douleurs , de à prévenir l’inflamma¬ 
tion. Je n’oublie pas non plus de : faire 
agir de concert avec les topiques, les 
remedes internes qui conviennent le 
mieux au tempérament du fujet. 

Enfin, ç’eft à ce procédé que Jean 
JYaJfon , borgne par une femblable ca¬ 
taracte , doit fa guérifon. Le détail de 
fon opération fe trouve amplement dé¬ 
taillée dans mon ouvrage de pratique fur 
les maladies des yeux à la page 2.91. 
Ainfi on peut la confulter pour en avoir 
une notion exacte. 
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ART. XI I. 


Procédé à fuivre dans le cas d'une 

cataracte pierreufe envelopée dans 

la criftalloïde entière . 

T A catara&e pierreufe eft afTez no- 
§ A table ; elle reffemble à une pierre 
d’où lui vient fon nom. Ordinairement 
l’opacité de la capfule criftalliné l’accom¬ 
pagne ? & on le diftingue aifément par 
des lignes blanchâtres qui font tracées 
en divers fens , & qui font ' autant de 
plis ou de rides qui exiflent fur fa furface. 
Quelquefois il n’y a que la crijlallo an¬ 
térieure qui fe trouve viciée avec le crif- 
tallin ; d’autres fois la crijlallo pojlérieure 
participe au même dégrè d’altération. 

Les lignes prognoflics qui donnent 
Heu d’efpérer la* réuffite de l’opération , 
c’eft quand le malade peut encore dis¬ 
tinguer le jour de la. nuit, & même les 
objets éclairés. Enfin, lorfqu’il me tombe 
entre les mains des catara&es de cette 
ofpéce . je les opère de la maniéré 
fuivante. 

Re prends mon ophtalmotome , ( Voy. 
Llanch. VIII. Fig. 1. ) je cerne la cor- 
nee un peu plus de moitié de fon dif- 
H üe 5 fur-tout fi les yeux font gros & 
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faillans , & je n’oublie pas d’ouvrir en 
même-temps la criftalloïde. Si après une 
compreffion exacte & graduée , la ca¬ 
taracte ne fort point, je parcours à 
l’inflant le trajet circulaire & poflérieur 
de l’uvéè avec mon même infiniment 
pour détruire les adhérences qui fe trou¬ 
vent affez fréquemment entre cette tu¬ 
nique & fe corps opaque. Si elle y ré- 
fifle, je porte de fuite mes pinces à 
refîort, ( Voy. Planch. VIII. Fig. y. ) 
fur la criftalloïde a peu près à l’endroit 
incifé, & quand une fois je la tiens 
embraifée à l’extrémité de fes branches , 
je la fecoue adroitement, & par-là j’en 
délivre dans peu l’oeil, fans éprouver le 
moindre accident. 

S’il m’arrivoit de ne pouvoir faifir la 
cataraéte avec les pinces ci-deffus , je 
ploiige alors la pointe de mon ophtal¬ 
motome affez avant dans fa fubflance, 
% de après avoir tourné ma lame de ma¬ 
niéré que fon tranchant ne vienne pas à 
couper la capfule , je la fecoue en tout 
fens pour lui faire céder 'le refle~ de fés 
aaherençes \ enfuite par un mouvement 
de poignet porté de derrière en avant, 
je la fors de l’œil avec ce feul infini¬ 
ment. J’ai ete obligé de tenir cette con¬ 
duite pour l’extraction de la catara&e 
qui fait le fujet de l’obfervation fuivante. 
Voici ce qu’elle renferme. 
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Un jeune abbé , Bénéficier à Lodeve , LVIL 
avoit depuis plufieurs années une cata- 0bfsrvM 
raâe à l’œil droit ; il vint exprès à 
Montpellier; pour être opéré. L’ayant 
jugé curable , quoique fa catara&e fut 
compliquée comme on le verra, je lui 
en fis l’extradion le 10 Août 1776, en 
préfence de MM. Broujfonnet , Cuffon 
Pere, Do&eur'en Médecine, & Bour- 
quenod fils, Profefieur en Chirurgie. 

L’œil fain couvert d’un bandeau 
d’une compreffe , & la paupière fupé- 
rieure foutenue par M. Bourquenod , je 
plongeai aufli-tot la pointe de mon qp/i- 
talmotôme dans la cornée & la criftal- 
lo'ide, & j’entammai cette première tu¬ 
nique . à peu près des deux tiers de 
circuit, parce que je foupçonnai la ca- 
tarade volumineufe : pour ce qui eft de 
la criftalloïde , elle ne pût Pêtre à caufe 
de fa dureté extraordinaire. Néanmoins 
j’effaiai d’extraire la catarade par une 
comprefïion graduée, mais ce fut en- 
vain ; des adhérences très-fortes m’en 
empêchèrent ; il fallut les détruire , & 
je le fis comme je l’ai dit plus haut, 
ç’eft-à-dire/avec l’extrémité de la la- 
rn e de mon ophtalmotome. ; je réitérai la 
comprefîion, & malgré cela je ne fus 
pas plus avancé. Alors je portai de pe- 
tites pinces à refîbrt fur la criftalloïde 
a . différentes reprifes pour tacher de la 
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failir , mais elle étoit fi tendue & £ 
dure qu’il me fut impoflible d’arriver à 
mon but. En peine fur le parti que je 
devois prendre dans une telle circonf- 
tance , j’elfaiai une fécondé fois d’aller 
l’ouvrir avec la pointe de mon ophtal - 
motôrue. Parvenu vers fon limbe infé¬ 
rieur & travaillant à la cerner, je m’ap- 
perçus que cette catara&e fuivoit les 
mouvemens de mon poignet ; ce ligne 
êc la réfiftance que je fentis, me firent 
penfer que je pourrois l’entraîner avec 
mon même inftrument. A cet effet, je 
le plongeai le plus qu’il me futpofïible 
dans le corps opaque, je le fecouai de 
toute maniéré & avec légèreté , & je 
parvins enfin à le fortir de l’œil au bout 
de fa pointe, fans avoir eu le plus pe¬ 
tit accident. Cette opération n’eut au¬ 
cune fuite facheufe, & ce jeune Eclé- 
fiaftique ne tarda pas à être guéri. 

La cataracte extraite , nous l’éxami- 
nâmes avec les perfonnes de l’Art , 
dénommés ci-deffus. Elle préfentoit une 
figure orbiculaire qui reffembloit en cou¬ 
leur à un criftaliin de poiffon cuit , 
j’ouvris le kifie ou la criftalloide , & nous 
y trouvâmes ^ un criftaliin pétrifié qni 
etoit^ entoure d’une humeur gluante & 
épaiiTe comme de la colle, humeur, 
fans doute, qui n’étoit autre chofe que 
l’humeur de Morgagny altérée. 

ART. XîîL 
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ART. X III. 


procédé à fuivre dans le cas d'une 
cataracte branlante ou hydatide. 

L Es cataraibès branlantes s’apperçoi- 
vént au premier jcoup d’œil ; on les 
appelle- ainfi , parce . qu’on les voit re-, 
muer au moindre mouvement du globe. 
Il y en- a qui leur ont encore donné le 
nom d’hydatides , par rapport à l’opacité 
qui accompagne pour l’ordinaire la dif- 
folution du criftallin ôc un changement 
contre nature du corps , vitré, comme 
fa fonte plus ou moins parfaite. Ges 
fortes de catara&es font prefque toujours 
blanchâtres, cependant il y en. a dont 
le corps lenticulaire eff entièrement' di& 
fout én une eau. extrêmement limpide j 
j’ai rapporté un pareil fait dans une pe¬ 
tite brochure que je fis imprimer en 
1777 y ma is on le trouvera confîgné 
dans mon ouvrage de pratique fur les 
maladies des yeux à la page 79, c’ef! 
pourquoi on peut y jetter un coup d’œil ; 
l’obfervation en eif curieufe, & mérite 
l’attention du Leéleur. 

L’on a regardé pendant long-temps 
cette efpéce de cataracle comme incu- 
rable , parce qu’elle eft ordinairement 

Tame L V p 
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Qbfervmon. 
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la fuite de la fonce du corps vitré;ce¬ 
pendant peu de temps après la décou¬ 
verte de l’ extraction , on eft tellement 
revenu de cette erreur que l’ôn ne Fait 
plus aucune difficulté de les opérer par 
cette méthode, ôc l’on réuffit à rendre 
la vue à ceux qui en font malheureufe- 
meiit travaillés , fi la rétine ( fiege im¬ 
médiat de la vifion ) n’efi; point altérée. 
Les deux obfervations fuivantes vont 
faire preuve de cette afFertion. La pre¬ 
mière m ? a été communiquée par Mi 
Chauffer 7 Chirurgien de la ville de Dijon, 
ôc j’ai trouvé à propos de la placer ici 
de préférence à toute autre que j’aurois 
pû prendre dans mon porte-feuille : , afin 
dé confirmer de plus en plus ce que 
j’ai avancé dans la démonftration V e . à la 
pag. irj j , au fujet du pronoftic ôc dia- 
gnoftic des cataraéles, ôc plus encore 
au chapitre XII. de mon Recueil de 
Mém. Ôc Sohfervat. fur Vœïl , ôcc. aux 
pag. i6z. ôc fuiv. Voici fon contenu. 

Au mois de mars 1783 , M. de 
Saufmfthil , dit M. Chauffer , m’adrefia 
un Iiomme de fa terre âge de 2.5 ans, 
réduit a Pimpoffibilité de travailler par 
une douleur profonde ôc prefcue con¬ 
tinuelle qu’il éprouvoit à l’œil "droit. Il 
me raconta^ que depuis un an , il avoit 
perdu peu a peu ôc prefque fans caufe 
manirefte , Pufage de cet oeil, mais que 
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depuis quatre mois il fentoit dans Pin- 
èérieur du globe un corps vacillant qui 
tantôt montoit, tantôt defcendoit 7 ôc 
lui occafionnoit des douleurs plus ou 
moins vives fuivant l’endroit où il fe 
. trouvoit placé. A la fimple infpedion de 
l’œil, je reconnus aifément ce genre de 
maladie. Le criftallin étoit catara&é ôc 
tellement mobile qu’à la plus légère 
preflion, il pafîoit tantôt devant, tantôt 
derrière l’iris ; la conjonctive étoit en¬ 
flammée , le globe douloureux, la pu¬ 
pille dilatée , & le malade ne pouvoir 
diftinguer la lumière. 

D’après cet examen 11 étoit évident 
que le corps vitré étoit dans un état de 
fonte qui ne pouvoit fournir un point 
d’appui au criftallin , Ôc ainfi j’avois à 
craindre dans l’extra&iori de ce corps 
étranger l’affaiftement du globe. Mais 
auffi d’un autre côté la continuité de là 
douleur ôc de l’inflammation pouvoit avoir 
des fuites plus facheufes que l’affâiflè- 
ment du globe. Je n’héfitai donc pas 
à propofer au malade l’opération ? non 
dans l’intention de rétablir la vue , mais 
pour faire cefler les accidens qu’occa- 
flonnoit la préfence du corps étranger.. 
Malgré l’incertitude du fuccès, le malade 
ayant accepté avec empreflement le 
parti que je lui propofois, je fis fur le 
champ l’opération telle que je la prati- 
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que ordinairement pour la catara&e. 1 
Tandis que je traverfois la cornée avec 
mon biftouri oculaire , le criftaliin fe 
porta derrière l’iris, & dès que l’inci- 
îion fut'achevée , l’humeur vitrée s’é¬ 
chappa aufîi fluide que l’eau, & le globe • 
s’aftaifla. T’éflaiai envain de raméner le 
criftaliin logé profondément dans la ca¬ 
vité du globe ; il étoit retenu par le 
rebord de l’iris , & par les rides que 
formoit l’affaiflement des tuniques de l’œil. 

Le malade fut panfé mollement & 
conduit à fon lit, de comme la nuit avoit 
été fort, tranquille , il fe félicitoit déjà 
du bien-être qu’il éprouvoit , mais le 
sA jour les douleurs revinrent. En exa¬ 
minant l’œil je trouvai le globe aufli 
rempli qu’il étoit avant l’opération; le 
criftaliin fe préfentoit à l’ouverture faite 
à la cornée. Au lieu d’employer la pref- 
iion pour faciliter la fortie de ce corps 
étranger , j’écartai doucement les lèvres- 
de la plaie de la cornée de gliflant der¬ 
rière le criftaliin un petit crochet moufle, 
j’en fis l’extrâéHon avec aifance. La dou¬ 
leur cefla dans l’inftant ; tout alla de 
mieux en mieux ; chaque jour l’inflam¬ 
mation diminua de le 8 e . la cicatrice 
fut ccmplette , non-feulement le malade 
n’éprouva plus cette douleur profonde 
ôc continuelle dont il fe plaignoit depuis 
quatre mois, mais encore contre mon 
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attente , îa vue fe rétablit afFez pour 
diftinguer très-nettement les gros objets. 
Après yn mois de foin, il retourna dans 
fon pays , ou il reprit fes travaux or¬ 
dinaires. 

Ce fait de pratique à fuggéré à M. 
Chauffer , de faire des remarques fort 
judicieufes ; voyez leur expofé au bas 
.de cette page. ( 1 ) 


( 1 ) L’extraftion de? corps étrangers , eft un des objets 
de la Chirurgie qui mérite le plus d’attention. Si nos an¬ 
ciens maîtres ont recommandé d’opérer avec célérité , ils ont 
en même-temps ajouté l’obligation expreffe d’agir avec 
fécurité pour le malade, cito fed tuto. L’emprefièment de 
terminer une opération , ou d’extraire un corps étranger , 
a Couvent eu les fuites les.plus facheufes. M. Louis , a 
démontré les avantages que l’on doit attendre dans quelques 
cas de la lithotomie à différer l’exfraâion de la pierre. Les 
remarques de ce célébré praticien n’ont pas peu contribué 
au fuccès de cette opération. Ne pourroir-off pas faire avec 
fuccès l’application de ce précepte fi fage dans quelques 
cas de l’opération de la eataraôe ? Puifque toujours la 
furprifè, le faififîèmenf qu’occafionne cette opération dé¬ 
licate, les efforts que le malade fait pour maintenir fon 
œil fixe & immobile détexminent furtout dans les fujets 
fenfibles & nerveux, une tenfion involontaire des mufcles 
du globe de l’œil, une< contraôion de la pupille. Dans le 
premier cas fouvent une portion du corps vitré s’échappe 
avec le crifialiin cataraQé ; c’eft, je l’avoue, un petit mal; 
mais dans le fécond cas le reflèrrement de la pupille op- 
Pofe une réfiftance à la fortie de la cataraQe, 2c le mal eft 
P'us grave , parce qu’alors on s’expofe à déchirer une partit? 
du cercle de l’iris, à le froiffer, à le déplacer, ce qui peut 
entraîner la douleur , une inflammation profonde ou le 
îtaphilômé, &c. Ne préviendroit-on pas ces accidens en 
Mettant moins de préc ipitation dans l’extraftion du crif- 
tallin en attendant que Térethifme momentané fut calmé ? 

, ne dis pas qu’ici comme dans la lithotomie on attende 
PJuheurs jours ; ce ftroit un mal fans doute à faire d’un 
précepte fage une application vicieufe. Car comme il ne 
®°»r point y avoir de fupuration à la feQ ion delà cornée, 
ouvent la cicatrice eft commencée le premier jour , & com- 
Pytre le cinquième. Mais il eft en tout un jufte milieu 
rn V e prat 'ic}e« doit chôifir & modifier fuivant les clr- 
ÇouftaiK^s. 
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Quand enfin je foupçonne une cata- 
ra&e de ce genre , je m’éloigne alors 
des régies que j’ai prefcrit au fujet de l’ou¬ 
verture de la criftailoïde , en même-temps 
que celle de la cornée , mais je me con¬ 
tente de couper cette derniere tunique 
tranfverfalement d’un angle à l’autre en 
forme femi-lunaire , fans toucher la cap- 
fule du crifiallin. 

Cette fection faite , je comprime un 
peu le globe de l’œil, & à l’inftant la 
cataracte fort, de roule fur la joue du 
malade. Si une compreffion graduée com¬ 
me il convient, n’eft cependant pas fuf- 
fifante pour l’extraire de l’organe , je 
prends de petites pinces à refîort , 

( Voy. Planch. VIII. Fig. 7. ) je les 
porte fur un point de la criftailoïde, êc 
après l’avoir faille, je l’ôte de l’œil à 
la faveur de petites fecouffes dirigées 
de côté & d’autre. 

D’autrefois il arrive que ces fortes de 
cataraéres fuivent immédiatement le dos 
de F infiniment, fî-tôt que la feâion de 
la cornée efi terminée, êc l’on n’en doit 
chercher la vraie caufe que dans une 
défiinion exacte delà crifialloïde d’avec 

l’hyaloïde ; fouvent même l’impulfion du 
corps vitré fait feul cet ouvrage, fur- 
tout fi l’œil que l’on opère efi faillant. 

On doit auffi tenir la même conduite 
que ci-deffus pour extraire des catarac- 
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tes qui ont été opérées par abaijfement 
& qui font remontées, parce qu’il eft 
l préfumer qu’elles doivent être entiè¬ 
rement dégagées de l’enveloppe crif- 
talline. lix. 

Vers le commencement de Septem- Observation 
bre 1778 , la veuve Lacombe , aveugle 
par des catara&es , & réduite à un état 
de p auvreté, je la fis entrer à l’Hôtel- 
Dieu de Riom, à delTein de l’opérer. 

D’après l’éxamen le plus férieuxque jé 
fis de fes catara&es , je diftinguai aifé- 
ment que celle de l’œil gauche qui étoit 
la plus ancienne, étoit branlante & blan¬ 
châtre , & que celle de l’œil droit étoit 
moins blanche, & non mouvante. Dans 
l’opinion où j’étois de la nature de fes 
catara&es, je réfolus de les opérer de 
cette forte. 

J’ouvris d’abord la cornée de l’œil 
gauche dans lequel étoit la cataraéte 
branlante, fans entammer la çriftalloïde, 

& aufli-tôt elle fortit fans que j’aye eu 
befoin d’ufer de comprefiion. Cet œil 
opéré, je le fermai, & je me mis à 
même d’opérer l’autre. Voici comment. 

J’entammai d’un feul coup de main 
la cornée & la crifialloïde ; je com-r 
primai fuffifarnment le globe à plufieurs 
reprifes fans que j’aie pû procurer la 
fortie à la cataracle; Nullement furpris 
^ cet embarras ,• mais craignant i’ek 
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fufion du fluide vitré , fl je réitérais une 1 
femblable comprefîion ? je préférai d’al¬ 
ler la faifir avec ' mes petites pinces à 
raifort. Je le fis ? & je parvins à l’ex¬ 
traire à l’aide de petits tiraillemens faits 
de-çà ôc de-là. 

Ces deux catara&es enlévées ôc l’ap¬ 
pareil pofé, nous les examinâmes avec 
MM. Dufour , Tixier ôc Batthelemi , 
Do&eurs en Médecine ; MM. Violette , 
pere & fils , ChaJJing Ôc Ma{uere , maî¬ 
tres en Chirurgie de cette ville ? tous 
préfents à l’opération ? ôc nous vîmes 
très-bien que la première qui fut opérée 7 
re.fîèmbloit à une hydatide ; la capfule 
criftalline en étoit ridée ôc blanchâtre 
comme de la ciaye. Dès qu’elle fut 
ouverte 9 il en fortit une matière mu- 
queufe ôc blanche comme le lait. Quant 
à la dernière qui fut;, extraite , elle avoit 
prefque la forme d’une hydatide , mais 
fou envelope n’étoit que légèrement vi¬ 
ciée ôc fans rides. J’en fis l’ouverture ? 
Ôc le criftaliin fe trouva encore folide en 
partie. Enfin , cette opération fe termina 
il bien que cette femme fortit de l’hô¬ 
pital^ au -bout d’un mois parfaitement 
guérie des deux yeux. 


ART. XIV. 
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A R T, X I V. 

Procédé à fuivre dans le cas d'une 
cataracte ojjïfiée . 


L À çatarade offifiée n’eft prefque point 
apparente , cependant les lignes les 
plus pofitifs pour la diftinguer des au¬ 
tres efpéces r font i°. lorfqu’elle aura 
la couleur d’un parchemin d’un blanc 
fale ; %°. que la prunelle aura moins de 
diamètre que dans l’état naturel ? " êc 
qu’elle fera prefque fans mouvement; 
3 0 . qu’il n’y aura prefque aucune efpace 
intermédiaire entre l’uvée 6 c le corps 
cataradé; 4 0 . enfin que'le malade aura 
de la peine de reconnottre le grand jour 
d’avec les ténèbres ? &c. 

Lorfque je rencontre des ' catatadeS 
de ce genre , j’entamme feulement la 
cornée en ligne tranfverfalîe fans ouvrir 
la criftalloïde , parce qu’elle fe trouve 
ordinairement altérée avec le çriflalîin , 
& je le fais à defîein de ne pas divifer 
la çatarade en plufieurs portions ? ce qui 
rendrait l’opération plus longue & plus 
fenfible au malade ? par rapport aux dif¬ 
férentes entrées qu’il faudrait faire dans 
i’cEil pour tirer chaque parcelle de ca- 
tarade. 

Tonie L 


Q<i 
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La cornée coupée à peu près des deux 
tiers de diamètre , je porte l’extrémité 
de mon ophtalmotome entre l’uvée & l a 
catara&e , & je .cerne toutes les adhé¬ 
rences qu’elles ont contra&ées l’une avec 
l’autre , en prenant les" précautions né- 
celTaires pour ne point intéreffer l’iris. 
Après la défunion de ce s deux corps; , 
je prelfe d’une main avec modération, 
la partie fupérieure du globe, foit avec 
le plat de l’extrémité de mon ophtal- 
motcme , foit avec la . curette .qui s’y 
trouve renfermée, afin de faire préfen- 
ter le bifeau .de la cataracte ; une fois 
qu’il parole, je prends -de l’autre main 
mes petites pinces à reffort, ( Yoy. 
Plane h. YIII. Fig. 7. ) & par leur fe- 
çours, je m’en rends bien vite maître 
en la tiraillant par progreflion de droite 
a gauche , & de gauche à droite.. On 
trouve deux faits de cette efpéce dans 
mon Recueil de Mémoires & d’Obferva-* 
dons fur Vceil , &c. aux pages 307 & 
307, c’eft, pourquoi je me difpenierai 
d’en rapporter d’autres ici. 
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ART. XV. 


procédé à fuivre dans le cas d'une 
cataracte compliquée d'une im¬ 
perforation partielle de l'Iris . 

L A catara&e qui eft accompagnée 
d’une, iris en partie imperforée, 
lànte à l’inftant à la vue. Dans ce cas 
on apperçoit aifément un refTerrement 
plus ou moins grand à la prunelle qui 
eft prefque toujours fans action» Cette 
affeCtion eft ordinairement la fuite d’une 
fluxion, ou d’un coup à l’œil. Ainft en 
fuppofant une cataracte fituée derrière 
une iris en partie imperforée, j’emploie 
avec fuccès le manuel fuivant pour en 
faire P extraction. 

L’œil maintenu folidement de la ma¬ 
niéré indiquée dans l’article II , je porte, 
la pointe de mon ophtalmotome à travers 
la cornée , de-là* fur une partie de l’u- 
vée, c’eft-à-dire, fur quelques unes des 
fibres circulaires, & je l’ineife un peu 
nu-deffous du plan horizontal qui divife 
le globe en deux hémifphéres, en péné¬ 
trant jufques dans la fubftance me me 
de la criftalloïde que je cerne en paf- 
fant de comme en labourant, pour aller 
terminer la coupe de la cornée. Allure 
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d’avoir frayé une route afiez grande 
pour la fortie de la catara&e , je preffe 
graduellement l’œil, & de fuite elle 
tombe fur la joue du malade. 

Que la catara&e foit [olide , molle ou 
fluide , la manœuvre doit être la même. 
Si elle étoit adhérente au corps de l’u- 
vée comme cela arrive quelquefois, on 
lèverait ce nouvel embarras de la ma¬ 
niéré que je l’ai prefcrit dans l’article 
IX , en parlant des catara&es adhérentes. 
Voici une obfervation qui confirme le 
fuccès de la pratique ci-defiiis. 

Lx Le nommé Beaudajjîn , maçon de fon 

Obfirvàwn. «étier, oâogénaire, & aveugle par des 
cataractes, vint chez moi au commen¬ 
cement de Janvier 1782, avec la re¬ 
commandation de Monfeigneur l’Evêque 
de Montpellier pour être opéré. 

Quoique fies catara&es panifient dou- 
teufes pour le fuccès de l’opération, à 
caufe de l’occlufion partielle des pru¬ 
nelles , je me rendis néanmoins à "fies 
défîrs , & je l’opérai d’un œil feulement 
en préfence de MM. Penijfon , Magnol , 
Courant , Do&eurs en Médecine , M. 
Bourquenod ., Profeflèur en Chirurgie , & 
de piufieurs Chirurgiens de cette ville. 
Voici comment. 

' J’entrai auffi-tôt la pointe de mon 
ophtainwtôme du côté du petit angle fur 
la cornée de l’œil gauche, enfuite fur 


Septième Démonstration . 309 
une partie de l’uvée, & je pénétrai juf- 
ques fur la capfule criftalline que j’en- 
tammai vers fon limbe, en paflànt pour 
aller du côté du grand angle achever 
la fe&ion de la cornée. J’ufai enfuite 
d’une compreffion médiocre, & fa ca¬ 
taracte ne tarda pas à fortir de l’œil. 
Cet organe débaraffé de fon voile, j’ef- 
faiai de lui faire voir différents objets, 
& il les reconnut fans peine. J’appliquai 
enfuite l’appareil, & peu de temps après 
il partit de Montpellier avec une vue 
parfaite. Il n’y eût que la prunelle qui 
refta moins ronde qu’avant l’opération , 
mais auffi avoit-elle beaucoup plus de 
diamètre. 

C’eft par un pareil procédé que, j’ai 
rendu également la vue à M ..Daubigny , 
Officier feptuagénaire demeurant à Ver¬ 
dun , attaqué du même genre de maladie , 
en préfence de MM. Clouet , Vaccant , 
Dodeurs en Médecine, Vidal , Lieute¬ 
nant des maîtres en Chirurgie de cette 
ville, & de mon pere , maître en Chi¬ 
rurgie & Oculifte, penlionné de la ville 
de Metz , qui avoit été appelle exprès 
pour cette opération ; & ce fut le 13 
du mois d’Août 1781, que je m’en ac¬ 
quittai à fa place , en allant à Paris, 
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ART. XVI. 


Procédé a fuivre dans le cas d'une 
cataracte cnjlallme , & d'une 

autre accompagnée de l'opacité 
de la criflalloide antérieure , 
l'une & Vautre compliquée d'une 
prunelle entièrement occlufe . 

O I une perfonne incommodée de la 
vue, a eu les fymptômes & les phé¬ 
nomènes que nous avons détaillé dans la 
cinquième démonftration , en parlant de 
la formation de la cataracte, avant d’être 
atteint de l’imperforation de l’iris, ( cas 
qui arrive ordinairement à la fuite d’une 
inflammation, comme je l’ai dit dans 
- l’article précédent, ) il n’en faut pas 
d’avantage pour croire -que le criftallin 
eft altéré ou fa capfule. Si au contraire 
la cataraéte ne lui eft furvenue qu’après 
Fimperforation de l’uvée , on ne pourra 
avoir une certitude réelle de fon exiftence, 
qu 3 après l’ouverture de la prunelle. 

Enfin, fi j’ai à opérer un œil travaille 
d’une pupille occlufe, fans que j’aie 
aucun foupçon de la dépravation de la 
lentille crifialîine, je change Je manuel 
décrit dans l’article antécédent. Voici 
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en quoi il diffère, & comment j’y procède. 

Muni de mon inftrument ordinaire , 
( Voy. Planch. VIII. Fig. 1 . ) je le paffe 
tranfverfallement dans la cornée tranfpa- 
rente , fans toucher à l’iris ni à la crif- 
talloïde, & je l’entamme comme pour 
extraire une catarafte folide. Je prends 
immédiatement après de petits cifeaux 
courbes , ( Voy. Planch. V. Fig. 5 . ) je 
porte l’une de fes branches à la partie 
inférieure de l’iris à la diftance d’une 
ligne à peu près de (on limbe, un peu 
plus de l’angle interne que de l’externe, 
afin d’éviter au malade la boucherie , au¬ 
trement dit un Jirabifme qui deviendrait 
incurable, 8c je l’incife de bas en haut 
environ deux bonnes lignes, en la fou- 
levant un tant foit peu pour ne point 
intéreffer la criftalloïde, dans le cas qu’elle 
-foit faine» En procédant ainfi, je tache 
autant qu’il m’eft poffible, d’ouvrir cette 
tunique d’un feul coup «, 8c de m’écar¬ 
ter un peu de l’ancienne prunelle. 

Ce coup de main terminé, fi les fi¬ 
bres circulaires ne fe dilatent pas fuf- 
fifamment pour pouvoir découvrir s’il y 
a cataracte ou non, j’écarte la plaie de 
l’iris avec l’extrémité de ma curette, 
( Voy. Planch. VIII. Fig. 2 . ) ou d’unef 
petite fonde boutonnée qu’on peut très- 
bien fe figurer, 8c fi je ne vois pas 
d’opacité derrière, dès lors mon opé- 
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ration fe trouve achevée. Mais s’il s’en 
préfente une de quelle couleur qu’elle 
îoit , je vais à l’inftant ouvrir la criftal- 
loïde avec la pointe de mon ophtalmo- 
tome ; de-là, par une compreflion faite 
à propos 8c graduée, j’extrais la cata- 
rade. Si elle avoit contra&ée des adhé¬ 
rences avec l’uvée , je m’en débarrafTe . 
aifément par le manuel que j’ai rapporté 
dans l’article IX. L’obfervation fuivante 
démontre clairement le fuccès de ce . 
manuel. 

lxl Louis Giraud , ancien Laboureur de- 
Obfervaîion, meurant à. Brouffan près Toulon, vint 
me trouver au fujet de fon aveuglement. 
En examinant fes yeux , je diftinguai 
que le gauche étoit couvert d’une cata- 
ra&e ; quant à l’autre, je ne pus faire 
la même remarque , parce que lapupille 
étoit totalement fermée. Cependant d’a¬ 
près le récit de cet homme , je con¬ 
jecturai qu’il y avoit aufîi catara&e , c’eft 
pourquoi je me déterminai à les opérer 
l’un 8c l’autre. Voici la manœuvre que 
je fuivis le 8 Mars ijjj , en préfence 
de MM. PeliJJzer 8c Rock , Codeurs en 
Médecine ; Sarrau 8c PeliJ]ier , maîtres 
en Chirurgie de cette ville. 

Je pris mon ophtalmotome , 8c après 
avoir coupé la cornée de l’œil gauche 
delà maniéré indiquée dans l’article II ? 
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je fis fortir la cataracte à l’aide d’une 
compreflion fort légère. 

Le manuel du droit fut différent ; je 
fe&ionnai d’abord la cornée fans tou¬ 
cher à l’iris , ni à la criftalloïde. Une fois 
qu’elle fut coupée des deux tiers de 
circonférence > je portai la pointe d’une 
des branches des petits cifeaux dont il 
sl été question ci-deffus , à . la partie 
inférieure de l’iris 5 éloignée d’une ligne 
de diftance de fon limbe , en m’appro¬ 
chant un peu plus de l’angle interne que 
de l’externe, & je i’incifai de bas en 
haut de deux bondes lignes ? en la fou- 
levant un peu y de crainte d’endomma¬ 
ger la lentille de l’œil dans le cas qu’elle 
fe trouvât faine. 

La prunelle artificielle faite ? je n’eus 
pas befoin de féparer les fibres de l’u- 
vée coupées ? pour m’affurer s’il y avoir 
cataracte ; l’œil qui étoit failiant ? fit 
qu’elle fe préfenta d’elle-mème. Alors 
je perçai la criftalloïde avec mon opktal- 
motôme , ? & je comprimai fuffifamment 
le globe de l’œil 5 mais malgré cela la 
cataracte ne pût s’extraire. Cela me. fit 
foupçonner des adhérences avec l’iris ; 
pour m’en débaraffer, je portai l’extrê- 
mîte du tranchant de mon même inf¬ 
iniment entre les deux membranes ? & 
I e les défunis circulai rement. Je prefiài 
de nouveau cet organe ; & la catara&e 
Tome I. R r 
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fortit. Enfin, cet opéré eût la douce 
fatisfa&ion de jouir de la vue de fes 
deux yeux. 

Si par hazard la capfule criflalline fe 
trouve opacifiée , je m’en rend bien-tôt 
maître par le fecours de mes petites 
pinces à raifort, ( Voy. Planch. VIII. 
Fig. 7. ) & cela en procédant à de lé¬ 
gers tiraillemens , comme je Fai très- 
bien expliqué dans l’article V. L’obfer- 
vatioîi fuivante vient à l’appui de ce 
que j’avance. 

m/èmnion -^ e ^ eur Romain Guichet , appareil- 
’ leur du canal de Picardie, demeurant à 
Magnier-la-Folfe , près de St. Quentin, 
avoit perdu la vue d’un œil, par l’éclat 
d’une pierre. Il vint me confulter à 
mon pafiage en cette ville en Juin 1774. 
Après en avoir fait l’infpecfion, je dou¬ 
tai fi l’on pourrait en entreprendre la 
cure , vu que la prunelle étoit entière¬ 
ment fermée. Cependant comme il ap- 
percevoit encore quelques rayons de 
lumière , je lui fis envifager qu’en tra¬ 
çant une nouvelle prunelle , il pourrait 
en recouvrir les facultés vifuelles , fi le 
nerf optique n’étoit point paralifé. D’a¬ 
près cet avis, cet homme qui fentoit la 
necelïite de la vue pour continuer lès 
travaux dans l’entreprife qu’il avoit fait 
du canal de cette Province, il prit de 
parti de fe faire opérer. Voici com- 
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ment je m’en acquittai en préfence de 
$[. Jojfelin , Chirurgien de ladite ville. 

J’armai ma main droite de mon oph - 
talmotôme , & j’incifai la cornée des 
deux tiers de fon difque , comme fi 
j’avois eu à extraire une cataracte. Après 
ce coup de main , je remplaçai de fuite 
cet infiniment par de petits eifeaux un 
peu courbes d’un côté, êc pointus d’une 
branche feulement, ( Voy. Planch. V. 
ïig. y. ) je portai fa branche pointue 
au bas dé l’uvée, à la diftance d’une 
ligne à peu près de fon limbe , & je 
fe&ionnai cette tunique de bas en haut 
environ deux lignes, en prenant la pré¬ 
caution de ne pas lézer la lentille crif- 
talline dans le cas que je Paye trouvée 
faine de tranfpatente ; j’eus aufli le foin 
de tourner la partie convéxe des eifeaux 
du côté du grand angle , afin de m’é¬ 
loigner un peu de î’ancienne prunelle , 
de d’éviter par-là le flrabifme. 

Si-tôt que ce procédé fut-fini , je vis 
un corps légèrement blanchâtre par der¬ 
rière la prunelle, Alors j’eflaiai de l’ex¬ 
traire à la faveur d’une comprefîxon 
ménagée , mais j’eus beau faire , je ne 
pus y parvenir. En çonféquence , je fus 
ouvrir la criflalloïde avec la pointe de 
Ippn ophtalnotome , & par une nour 

v elle preffion je donnai ifîue au criftallin 

catarade. ' 

Rr ij 
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Dès que ce corps fut extrait , dans 
quelle furprife ne fus-je pas de revoir 
à l’embouchure de la nouvelle prunelle 
une autre opacité , tandis que je. croÿois 
mon opération finie. Je n’eus pas de 
peine' à croire que ce ne fut la capfule 
crifialline qui étoit viciée. L’idée cer¬ 
taine que j’en avois , fit que je n’he- 
fitai pas d’un inftant de l’aller pren¬ 
dre avec mes petites pinces -à reffort. 
( Vcy. Planch. VIII. Fig. 7. ) Four celà , 
je portai leurs extrémités fur fa furface, 
ôc après l’avoir bien embrafîee entre fes 
branches, j’en fis bien vite l’extraétion 
à la faveur de petites fecouffes dirigées 
en tout feus , fans avoir éprouvé le plus 
léger accident 1 . 

L’opération entièrement finie, ôc la 
lumière étant extrêmement fenfible aü 
malade , je lui pofai l’appareil, au heu 
de. lui faire diftinguer les objets. Je 
remis cette épreuve au cinquième jour, 
& déjà il jouifoit de la vue, puifqu’il 
difcernoit tous les objets qu’on lui pré- 
fenta. Peu de temps après il fut tota¬ 
lement guéri. 

11 eft à obferver que la capfule que 
j’enlévai .en dernier lieu à l’œil de ce 
malade , 11’etoit autre chdfe que la cris¬ 
talloïde antérieure qui s’étoit opacifiée 
conjointement avec le criftallin. 
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ART. XVII. 


procédé à fuivre dans le cas d'une 
cataracte membraneufe fans opa¬ 
cité du criftallin. 

L Acatara&e membraneufe caüfée par 
la feule enveloppe antérieure du crif* 
tallin ? appellée crïjlallo-antérieure y eft 
tantôt très-manirefte 5 6 c d’autre fois 
elle eft confondue 6 c prife pour le crif¬ 
tallin dépravé. 

On fera cependant perfuadé de fon 
exiftence y fi la couleur blanchâtre eft 
inégale ? fi on remarque fur fa furface 
des rides ou plis , 6 c fi l’opacité ne 
s’étend que fur une partie de cette tu¬ 
nique j tandis que l’autre conferve fa 
diaphaneité. On peut même diftinguer 
au travers de la partie faine y fi le crif¬ 
tallin qu’elle recouvre ? eft altéré. 

On fe méprendra néanmoins fur une 
cataracte de cette efpéce ? toutes les fois 
^ue l’opacité circonfcrite couvrira toute 
la face antérieure de la criftaïloïde ? je 
v çux dire , qu’on ignorera fi cette tu- 
nïque eft entièrement opaque avec le 
corps qu’elle renferme, ou s’il n’y a que 
la criftallo-antérieure 6 c le criftallin qui 
foient feulement viciés. C’eft dans de 
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pareilles circonftances qu’il faut de la 
part de l’Oculifte beaucoup de prudence, 
pour ne point tomber dans des fautes 
groffieres. 

Le but de l’opération dont il s’agit 
ici, eft donc d’extraire la crijlallo-anté- 
rieure , & de laiffer le criftallin dans 
fon chaton dans le cas qu’il foit dans 
une intégrité parfaite. Quoiqu’il y ait 
des Oculîftes qui ne foient pas d’accord 
fur un tel point, je me garderai bien 
de les fuivre, je n’écouterai en cela 
que l’expérience fans avoir égard à leur 
paralogifme. Voici comment je me com¬ 
porte pour extraire ces fortes de ca¬ 
taractes, •* 

J’ouvre la cornée à peu près de moi¬ 
tié de circonférence , & quelquefois un 
peu plus fuivant les. circonftances , fans 
ouvrir la capfule criftalline, afin de ne 
pas toucher au criftallin , s’il fe trou- 
voit fain je porte enfuite mes petites 
pinces à reffort, ( Voy. Plançh. VIH* 
Fig. 7. ) à l’endroit où la criftallo-an- 
térieure eft la plus opaque , 8 c je m’ocr 
cupe à la faifîr au bout de fes branches. 
Quand je m’en fuis rendu maître , je H 
fecoue adroitement en tout fens , 8 c je 
la met hors du globe en la tordant avec 
mes pinces , & cela fans déranger le 
criftallin. O11 trouve dans ' la fécondé 
partie de mon ouvrage de pratique fu? 
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tes maladies des yeux , quelques exem¬ 
ples de guérifons femblables, fur lefquels 
on peut jetter un coup d’œil fi l’on veut. 

Mais fans palier plus loin, qu’on me 
permette ici cette légère digreflion que 
la nature de cette cataracte me force 
de faire. 

Que deviendra, me demandera-t-on , 
an criftallin fans enveloppe antérieure , 
& comment pourra-t-il relier en place ? 
Je répondrai à cette quellion, que l’a- 
natqmie moderne nous apprend que l’en¬ 
veloppe poftérieure , appellée crijîallo - 
pofiérïmrc , le tient fuffifamment em- 
brafié tout autour de fon difque par 
de petites engrenures qui s’inferent dans 
la crijiallo-antérkure , & en même-temps 
dans la fubftance du criftallin vers fon 
bord circulaire. Cette fonction femble lui 
avoir été deftinée par la nature pour 
empêcher le ballotement de ce corps , 
qui, fans cela, changerait la direction 
des rayons de lumière , de feroit voir 
confufément les objets. 

*11 fe préfente encore ' à mon efprif 
une objeâion qu’il parait ejEIentiel d’é- 
£ uyer avant de reprendre le fil de notre 
démonftration ; lavoir, li le corps len¬ 
ticulaire peut toujours fe tenir dans fa pro- 
P re fituation fans enveloppe antérieure ? 
fs répondrai pour l’affirmative. Mais les 
temps , les âges & les maladies ne peu- 
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Vent-ils pas le diminuer de volume" , & 
l’obliger de tomber dans les # charhbres 
de l’œil ? Je conviens volontiers de fa 
diminution 5 mais non pas de fon dépla¬ 
cement ; & . on en fera perfuadé, fi p 0îl 
fait attention que plus ce corps lenti¬ 
culaire diminuera de diamètre & d’épaifi 
leur , plus fon enveloppe poftérieure fe 
relferrera , & par conféquent le main¬ 
tiendra toujours fixe dans fon chaton ; 
c’eft ce que l’expérience & l’obfervation 
démontrent. 

Enfin, fi le hazard vient à procurer 
la fortie de la lentille oculaire hors de 
fa loge, ( ce qui ne peut arriver qu’à la 
fuite de quelques fortes commotions re¬ 
çues à la tête, autour du globe ou à l’œil 
même ) n’efi-on pas toujours à temps 
d’en venir à fon extraction? Car enfin, 
pourquoi priver une perfonne qui eft 
atteinte d’une maladie îemblable à celle 
dont il eft ici queftion , d’une partie 
aufli nécefîaire , & qui eft d’ailleurs 
faine;? Il nous refie donc à conclure fur 
ce point , que ceux qui ont recommande 
une pratique contraire à la notre, n’ont 
pas ete a même de rencontrer de p a- 
reiîles cataractes , ou n’ont pas eu allez 
d’adrefie pour les extraire fans entraîner 
après elles la chute des criftallins. 

Je reprends le manuel de l’opération 
que cette digreffion m’a fait interrompre- 

* Si 
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Si après l’extradion de la membrane 
opaque, c’eft-à-dire , de la criftalloïde 
antérieure , 011 apperçoit que le crifiallin 
foit dépravé en entier , ou même en 
partie , on doit l’extraire , & on y par¬ 
viendra fans peine en procédant à une 
eompreffion graduée. De plus, fi la 
criftalloïde poftérieure fe trouvoit égale¬ 
ment opacifiée après l’extradion du crif- 
tallin, on i’ôteroit de l’œil à la faveur 
de nos petites pinces à refîort, ( Voy. 
Planch. VIII. Fig. 7. ) de la- même ma¬ 
niéré que je l’expliquerai dans l’article 
fuivant. 

Il y a encore une autre efpéce de 
câtarade membraneufe qui n’a été dé¬ 
crite par perfonne , nous l’avons fur- 
nommée choro'idale , parce qu’elle eft 
formée par l’épanouifiement de la cho¬ 
roïde. Cette efpéce de catarade eft une 
des plus rares ; cependant elle exifie , 
& on en fera convaincu, fi l’on jette 
les yeux fur l’obfervation que nous avons 
publié dans le journal de médecine de 
Juillet 1774 , elle fe trouve auffî con¬ 
signée dans mon ouvrage de pratique 
fur les maladies des yeux à la page 31 6. 
Quant à la maniéré de l’extraire, voici 
e n quoi elle confîfie. 

On inçife d’abord la cornée des deux 
tiei ? ^ P eu près de circuit, enfuite on 
fadit d’une main la ^catarade jtnembra- 

Tome I. S s 
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neufe en queflion avec les petites pin¬ 
ces à relient fufdites , & de l’autre on 
la coupe circulairement à la faveur de 
cifeaux bien déliés , courbes ôc taillés 
en pointes moufles. ( Voy. Planch. VIL 
Fig. 3. ) Il faut feulement obferver en 
faifant cette opération, de ne pas tou- 
. cher fi l’on peut la lentille criftalline, 
dans le cas qu’on la juge faine & trans¬ 
parente. Pour cela, il faut faire entrer 
bien délicatement l’extrémité des cifeaux 
derrière l’iris , & en tirant un peu a 

foi la catarade avec les pinces , on la 
cerne tout autour. Si on ne peut éviter 
de faifir la criftalloïde antérieure & de 
la couper , cela n’importe. pas , parce 
que le criflallin peut refter en place 
fans elle , comme nous l’avons prouvé 
plus haut; il eft vrai, que fi on peut 
ménager .l’extradion de la crifiaîloïde , 
Popération n’en feroit encore que plus 
avantageufe. 



art. XVIII. 


Procédé à fuivre dans le cas d'uM 
* cataracte fecondaire ou mena- 
braneufè. 

O N appelle communément catara&e 
fecondaire ou membràneufe , une non- 
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velle opacité qui furvient derrière- la pru¬ 
nelle d’une perfonne qui aura déjà été 
opérée, foit par abaijfement , foit par 
extraction . Cette opacité eft confiant-- 
ment blanchâtre ? inégale ou raboteufe. 
Si elle efl de toute autre couleur ? & 
qu’elle paroifTe unie- après l’abaiffement 
delà cataracte, n’importe, s’il y a peu 
ou beaucoup de temps que cette opé¬ 
ration ait été faite, il y a tout lieu dé 
croire que ce n’eft pas la criflaîloïde 
qui éfl opaque, mais que c’efl le crif- 
tallin qui a été abattu. & qui efl remonté. 
Alors il n’y a pas d’autre parti à prendre 
dans ce cas , que F extraction de ce corps 
en feétionnant la cornée 5 & en ufant 
d’une compreffion douce. 

Si ? par contraire l’opacité efl. blan¬ 
châtre , & qu’il y ait des plis ou rides 5 
il n’y a aucun doute qu’elle ne foit caufée 
par l’altération de la cap fuie criftalline. 
Dans ce cas , voici le manuel qu’il con¬ 
vient de fuivre , ôc que je mets en ufage 
toutes les fois qu’il fe préfente dans ma 
pratique. 

Je coupe la cornée aux environs dé 
ftioitié de fon difque 5 bu plus s’il efl 
a propos , fans cerner la criflaîloïde dans 
fa crainte de donner jour à l’humeur 
v «ree ; de-là , je porte mes petites pin¬ 
ces à reffort, ( Voy. Planch. VIII. Fig.. 
7 * ) fur 1^ cataracte fecondaire ou mem- 
S s ij 
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hraneufe , en appuyant un peu leurs ex¬ 
trémités pour y avoir prife. Lorfque je 
la tiens fuffifammerit, je roule plus ou 
moins le manche de cet infiniment en¬ 
tre mes doigts , & je l’extrais ainfi du 
globe , en favorifant fa fortie -par de 
petits mouvemens faits de-çà & de-là. 
Quand je vois qu’elle ne tient prefque 
plus à rien , je fais échapper la pau¬ 
pière fupérieure que l’aide foutenoit 
élevée , & en même-temps je la forts 
de l’œil fans éprouver le moindre acci¬ 
dent. Le fait fuivantsva confirmer le 
fuccès de ce manuel. 

lxiîi. M. Dupont , maître en Chirurgie à 
Ob/enation» Monpeiroüx , fut privé de •; la vue des 
deux yeux par des cataraélês ; il vint à 
Montpellier il y a une douzaine d’an¬ 
nées fe faire opérer d’un œil feulement 
par la méthode de Vabaijfement , ( per- 
fonne n’y faifant dans ce temps-là Vex* 
traction . ) Peu de temps après cette or¬ 
gane fe couvrit d’une nouvelle catara&e ; 
alors il partit pour Avignon , où il & 
- fit extraire la cataracte de l’œil qui n’a- 
voit point été touché. L’opération lui 
fut faite avec fuccès, puifqu’il n’y voyôit 
. qnede cet œil. Cependant ce Chirurgien 
fentant l’utilité de fes deux yeux pou f 
l’exercice de fon état, il fe rendit de 
nouveau à Montpellier en Avril 1775? ? 
pour y prendre mon avis. 
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par l’infpeétion que je fis de fes deux 
yeux—, je n’eus pas de peine à recon- 
noître dans le droit, une opacité blan¬ 
châtre que je défignai être une cata¬ 
racte fecondaire , par les rides que l’on 
voyoit fur fa furface , ôc je l’annonçai 
au confultant qui me pria de l’extraire. 
Je le fis comme il fuit , en préfence 
de MM. Sabatier , EJléve , Do&eurs en 
Médecine , ôc dè M. Sarrau^ Profefîeur 
en Chirurgie. 

Ma main gauche armée de mon- oph- 
tahnotome , je cernai la cornée de moitié 
à peu près de fa fphére fans toucher la 
criftalloïde. Après cela je me munis de 
mes petites pinces à refiort, je les por¬ 
tai fur la cataracte membraneufe à l’en¬ 
droit où elle étoit le plus froncé ; je la 
faifis adroitement , & je l’enlevai de l’œil 
à la faveur de petites fecouffes dirigées 
en tout fens, & en la tordant ; enfin , cet 
organe fut guéri dansl’efpace de 18 jours. 

Il eft à remarquer que cette cataracte 
n’étoit formée que par la feule opacité 
de la capfule antérieure du criftallin ; la 
poftérieure étoit faine &c tranfparente. 

Si cependant la cataraéte venoit àré- 
fifier au procédé ci-deffus , & que je 
^oyeune extënfion de la part de l’uvée 
en voulant l’extraire ; alors loin de con¬ 
tinuer de le faire par quelques efforts , 
je lacherois prife pour lever aupara- 
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vant les adhérences qu’elle auroit ccn- 
traélée avec cette derniere tunique. Pour 
Cet effet, je pafferois l’extrémité du tran¬ 
chant de mon' ophtalmotome, autour de 
la face interne de l’iris * & je défunirois 
par-là ce s deux tuniques l’une de l’autre. 
Ce coup de main fini, j’irois de nou¬ 
veau faifir la cataracte comme ci-dêifus, 
& dans peu j’en ferois l’extraction en 
procédant à de légers tiraillemens. 

Si après une manœuvre telle que je 
viens- de la décrire , je m’appercevois 
d’une nouvelle réfiftance comme cela 
m’efl déjà arrivé , je recourrerois ' au 
procédé fuivant. 

Je faifirois d’üne main la criflalloïde 
antérieure avec, mes petites pinces à 
reffort comme je l’ai indiqué ci-deffus , 
ôc de l’autre j’irois la couper le plus 
près poffible du plexus ciliaire avec de 
petits cifeaux courbes & à pointes mouf¬ 
les , ( Voy. Planch. IL Fig. 3. ) en la 
tirant un peu à moi. 

S’il venoit .par hazard à relier • un peu 
de la eataraéte , cela ne doit pas mettre 
en peine l’opérateur , ni inquiéter le 
malade, parce que fes bords fe replient 
fur eux-mêmes , & tombent peu de jours 
après par une fupuration infenfible > & 
par conféquent ils ne nuifent nullement à la 
vue ^ comme l’expérience me l’a con- 
.firmé plufieurs fois. 
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Procédé à fuivre dans le cas d’une 
cataracte tertiaire ou membra- 
neufe. * 

I L y a encore une autre efpéce de 
catara&e membraneufe qui peut fuc- 
cèder à la fecondaire ; elle n’a été dé¬ 
crite par perfonne ; je l’appellerai troif- 
fieme ? ou mieux tertiaire pour fuivre 
l’étimologie que les modernes ont donné 
à celle qu’ils ont appeilé fecondaire ? de 
laquelle nous avons parlé dans l’article 
précédent. La catara&e tertiaire efi: pro¬ 
duite par l’opacité de la criftalloïde pof- 
térieure. Cette maladie eft affez rare ; 
on la connoît par les mêmes lignes que 
préfentent la catara&e fécondaire ; elle 
n’exige pas non plus d’autre manœuvre 
pour être - extraite que celle que j’ai dé¬ 
crit dans l’article antécédent. Quoique 
j aie déjà donné un exemple de cata¬ 
racte tertiaire ' dans mon ouvrage de 
Pratique fur les maladies des yeux à la 
page 313 3 je vais encore en rapporter 
nne autre , afin que l’on foit de plus en 
plus perfuadé de l’exiftence de cette ma¬ 
ladie. Voici ce qu’il contient. 
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LXïV. E n Mars , 1776 , la veuve Efcarive I 
lexagenaire , d’une Parodie près de Mont¬ 
pellier , borgne depuis plus de 15 ans 
par une catara&e blanchâtre , fe rendit 
dans cette ville où je l’opérai en pré- 
fence. de MM. Rock , PeliJJîer fils, 
Do&eurs en Médecine , Sarrau , 6c 
Bourquenod fils, Profefieurs en Chirurgie. 
Voici comment. 

J’incifai la cornée un peu plus de moitié 
de diamètre avec mon ophtalmotom ; 
j’ufai d’une compreffion médiocre & la 
cataracte fortit d’abord de l’œil. Croyant 
i’opération terminée, je confidérai de 
nouVeau cet organe, & contre mon at¬ 
tente j’apperçus au trou de ,1’uvée , un 
autre nuage blanchâtre que je 'pris pour 
un fragment de la cataracte. Bercé de 
cette idée , j’allai pour l’entrainer hors 
du globe avec une curette ordinaire, 
mais je ne pus en venir à bout ; dès 
lors je fus perfüadé que cette nouvelle 
opacité exiftoit dans la criftalloïde ; Ü 
falloit donc l’extraire pour rendre la 
-vue à cette femme. Pour cela, je por¬ 
tai mes petites pinces à refibrt fur le 
corps opaque ; j’enfonçai un peu leurs 
extrémités dans fa propre fubiknce , & 
par-là je m’en rendis maître. La crif- 
talloide ne fut pas iî—tôt extraite que la 
malade y vit, & continua d’y voir l’ef* 
pace de fept à huit mois , enfuite elle 

reperdit 



Septième Démonstration. 329 
reperdit la vue de cet œil par un coup 
qu’elle s’y donna. Etant venue me trou¬ 
ver , j’examinai avec - loin Ton œil ? 
& j’apperçus derrière la pupille une 
nouvelle cataraéte blanchâtre qui s’y 
étoit formée de rechef. Alors me rap¬ 
pelant de l’opération que je lui avois 
fait ci-devant , je n’eus pas de peine 
à croire que cette troijîeme cataracte ne 
fut caufée par l’opacité de la criftallo- 
poftérieure. Cette pâyfanne délirant y 
revoir de cet œil 9 je l’opérai de la ma¬ 
niéré fuivante au cc-nmencement de Fé¬ 
vrier 1777.5 en préfence de MM. Roch y 
EJiéve 5 Do&eurs en Médecine ? & Pe~ 
liflier ? maître en Chirurgie. 

J’incifai d’abord félon ma coutume ? 
la cornée à peu près de moitié de cir¬ 
conférence vers fa partie inférieure , je 
portai de-là le bout de mes petites pinces 
à relïbrt fur l’endroit le plus opaque & 
le plus ridé de la crïjlallo-pojïérimre, 
& après l’avoir faille 9 je la détachai de 
fes parties contiguës en la contournant 
dans mes pinces , & par de petites 
fecoulfes faites en tout fens je délivrai 
cet organe de fon troilierne voile 7 Sc 
par-là cette femme récupéra de nouveau 
la vue* 


Tome L Tt 
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, A R T. X X. 

Procédé à Jïiivre pour, faire Tin* 
cifion de la cornée tranfparente 
par en hautj & fin utilité dam 
certaines circonfiances. 

Ï L eft quelquefois des cas particuliers 
qui exigent que l’on falfë plutôt la 
fe&ion de la cornée par en -haut que 
par en bas , c’eft fur-tout lorfqü’dfl 
rencontre certaine cicatrice ou des ta-* 
ches épaiffes qui font placées' vers là 
partie inférieure de cette tunique» Si 
on la faifoit par en bas, outre que l’os 
ajouterait une nouvelle cicatrice à celle 
qui fublifte déjà, ou à des taches qui 
occupent ladite membrane , on pourrait 
encore ne pas réuffir dans l’opération par 
la difficulté qu’on aurait de paffier l’inf- 
trument tranchant au travers , lequel 
pourrait même rifquer de caffer en vou¬ 
lant s’opiniâtrer de franchir ces obfta- 
cles. On n’aura au contraire rien à ap¬ 
préhender en incifant dans ces fortes 
de cas la cornée de bas en haut. Cette 
opération fe fait à Pinverfe de celle qui 
fe trouve décrite précédemment ; on 
doit d’autant moins héfiter de l’entre- 
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prendre de cette maniéré qu’elle n’offre 
pas plus de difficulté que l’autre. Il ré- 
fuite de ce procédé que la paupière fu- 
périeure couvrant naturellement la fac¬ 
tion de la cornée ? elle forme une douce 
compreffion, & par le plus leger appa¬ 
reil ? on évite des accidents qui font quel¬ 
quefois. attachés à la fection faite par en 
bas ? comme la chûte de l’iris ou delà 
tunique aqueufe 9 maladie fecondaire ap- 
pellée ftaphilôme , laquelle fument quel¬ 
quefois après une toux ou quelques efforts 
qui furprennent le malade. Parmi plu- 
fieurs faits de pratique que je pourrois 
fournir pour appuyer le fuccès de cette 
nouvelle opération ? ( i ) je me refhrein- 
drai à celui-di. 

Le fieur Robin ^ bourgeois^ demeu- lxv. 
faut à Montpellier y rue de la .vieille tri- lübfervatmsr 
perie ? âgé de 70 ans ? fe rendit au- 



( 1 ) Je ne crois pas qu’aucun Oculifte ou Auteur ait 
encore parlé de cette nouvelle maniéré d’incifer la cornée 
tranfparente , quand elle eft ternie vers fa partie inférieure 
Par quelque tache épaiffe ou cicatrice , fi ce n’eft M. Wen\el 
fils, Oculifte de Paris dans fon traité fur la cataracte à la 
Pag. 128. Cependant il y a déjà bien léng-temps que j’é- 
îois convaincu de fon efficacité, & coiritne je me refervois 
de le publier dans le préfent ouvrage , c’eft pour cette rai- 
^ que je ne l’ai pas fait dans mon Recueil de Mém. & 
drObfervat. fur l'œil , &c. Néanmoins fi l’on fait attention 
fur la date du rapport qu’ont fait MM. les Commifianes 
sommés par la Société Royale, des Sciences de Montpellier 
Pour l’examiner, & qui fe trouve décrit en entier à la fin 
Qe cet ouvrage , on verra que j’ai été le premier à publier 
ce nouveau procédé , puifqu’il eft daté du 9 Décembre 1784» 
tre 178 qUÊ ce ^ u ‘ ne ^ Que du î Septem- 

Ttij 
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près de moi en Avril 1776, pour me j 
confulter fur fa vue qu’il avoir perdu ! 
depuis quelques années. Par l’infpeâioa ! 
que je fis de fes yeux , l’œil gauche 
étoit incurable , parce qu’il étoit atrophié. 
Pour le droit , je le trouvai fufceptible 
de guérifon , parce qu’il étoit catara&é. 
Ce feptuagénaire réfolu à l’opération, 
je n’effaiai pas de l’opérer fuivant ma 
coutume ordinaire , parce que la cornée 
étoit en partie opaque par une cicatrice 
épaiffe qui lui furvint à la fuite d’un 
coup, laquelle prenoit depuis le bas de 
la prunelle jufqu’au bord de la fcléro- 
tique. Je craignois en cernant la cornée 
par en bas , de ne pouvoir le faire net- 
temént, ou de rompre la larde de mon 
cphtalmotcme à caufe de la dureté de 
la cicatrice ; mais je me déterminai à 
la fe&ionner d’une maniéré inverfe , je 
veux dire, par haut, & voici comment 
je pratiquai cette opération le 17 du mois 
fufdit en préfence de MM. 'Ejléve^ Docteur 
en Médecine , Lamorrier & Sarrau , tous 
deux Profeifeurs en Chirurgie de la¬ 
dite ville. y 

Affis fur une chaife un peu haute, 
je plaçai ce malade fur un fiege un peu 
bas ôc fans doffier à côté du jour, de 
façon que fa tête renverfée fur mes 
cuifîes & foutenue de chaque côté par 
les mains d’un aide chirurgien, je por-* 
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tai les doigts médius & index de la 
main gaucîie , le premier du côté du 
grand, angle pour former un leger point 
d’appui fur le globe de l’œil , & le 

fécond pour en faire autant à fa partie 
fupérieure en abaifîànt en même-temps 
la paupière fupérieure , & pour mieux 
contenir cet organe, j’enfonçai un peu 
celle-ci dans le haut de l’orbite à la fa¬ 
veur de mon doigt index qui faifoit lé¬ 
gèrement le crochet. 

Les chofes étant ainfi difpofées pour 
le fuccès de mon opération , je portai 
à l’inftant la pointe de mon ophtalmo- 
tome en ligne un peu perpendiculaire fur 
la cornée à une demie ligne environ du 
limbe delà fclérotique du côté de l’an¬ 
gle externe un peu plus bas qu’a l’endroit 
de l’union des deux paupières , je l’en¬ 
fonçai avec célérité vers le bas de la 
cap iule crifialline en m’éloignant de l’u- 
vée y & après l’avoir incifée , je conti¬ 
nuai mon chemin en 'retirant un peu 
la pointe de mon infiniment pour éviter 
de blefier cette tunique , & je la portai 
a l’autre extrémité de la cornée toujours 
éloignée d’une demie ligne environ de la 
fclérotique. Une fois arrivé à cette dis¬ 
tance de cette membrane, je l’enfonçai 
nn peu au-defius de l’union des deux 
paupières du côté de l’angle interne 
comme en biaifant , ôc je parvins alors 
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à faire une fe&ion demi circulaire à l a 
cornée tranfparente fans avoir rencontré 
aucune difficulté. Etant achevée, je com¬ 
primai médiocrement la furface du glo¬ 
be , tant à fa partie fupérieure avec le 
doigt index de la main gauche, qu’avec 
le plat de la lame de mon ophtalmotôme 
avec la droite, & de fuite la cataraâe 
fortit. L’opération entièrement finie, je 
montrai à l’opéré différents objets après 
avoir eu l’attention de lui tourner le 
dos contre le jour , & de lui couvrir 
la tête d’un chapeau rabattu, & il eut 
la douce fatisfa&ion de les difcerner tous. 
Il n’eut aucune fuite facheufe dans le 
courant de fon traitement, & 15. jours 
après il pût s’en retourner chez lui avec 
l’avantage de jouir du bonheur de la vue 
de fon œil opéré. ( 1 J 


^ 1 ) M. Wenzel fils, Oculifte , donne encore la préférence 
è ce nouveau procédé , dans le cas que la cornée Toit fort 
petite , & qu’il ait à extraire un criftallin volumineux , ou 
qu’il foit fous la forme d’une hydatide. Quand à moi je ne 
l’emploie que quand cette tunique fè trouve affeâée de 
quelque tache épaifie ou d’une cicatrice, & je réufiis très* 
bien. 
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ART. XX I. 

Du traitement qui doit fuivre Z’ex- 
traétion de la cataracte. 


A Près que l’opération de la cataracte 
eft faite , je couvre les yeux du 
malade avec de petits couflinets de co¬ 
ton en rame dans l’hiver, & de char¬ 
pie bien fine dans les autres failons*, de 
moyen procure une çompreffion douce , 
réunit en peu dé bours la plaie de. la 
cornée. Ce panfement eft infiniment 
meilleur que celui des comprefTes mouil¬ 
lées ; il ne laide pas après la guérifbn , 
des cicatrices épaiflesy c’eft ce que l’ex¬ 
périence démontre /journeHemeht. 

Une heure ou deux heures après l’o¬ 
pération, je fais faigner l’opéré du pied 
pour prévenir les accidents , & je fais 
renouveller la faignée le foir même du 
jour de l’opération, s’il relïènt des dou¬ 
leurs vives à l’œil. Je ne manque pas 
de le réduire, aux bouillons légers , ôc 
aux boiffons rafraichiïîântes pendant les 
Cln q à fix premiers jours. Cependant ü 
Çeft un enfant fort jeune que j’aie opéré, 
je lui fais manger le furlendemain une 
crème de riz au lait, ou de la boulie 
^fiez claire & bien cuite , &c. fur-tout 
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s’il ne fouffre point. Enfuite je lui f a *i s 
donner peu à peu des nourritures foli. 
des , & j’ai le foin de les faire au R I 
menter fuivant les circonflances. 6 
Si l’opération a été laborieufe, ou 
que le malade fouffre beaucoup, je chan¬ 
ge l’appareil, & je met en place des 
couffinets, des compreffes légères que 
j’imbibe dans un défenfif relatif aux ac¬ 
cidents que j’ai à combattre. Celui dont 
je me fers avec le plus de fuccès eft 
compofé d’un ou de deux blancs d’œuf 
du jour, de dix cuillerées d’eau "de fon¬ 
taine tiède en hiver , & fraiche dans 

les autres faifons, de de deux cuillerées 
d’efprit de vin ou de forte eau de vie. 
Quand le tout efb bien battu & qu’il y 
a beaucoup de moufles , je prend un 
ilmple linge taillé en ovale, je le trempe 
dans ce mélange, & je l’applique par- 
defîiis les paupières qui doivent être 
exactement fermées. Je prend enfuite 
une poignée de moufle , & je la place 
par^deffus le globe ; de-là , j’y pofe 
une compreffe légère ôc large de trois 
doigts environ, fur quatre à cinq de lon¬ 
gueur , trempée de moitié dans le dé¬ 
fenfif. Je l’afîiijettis avec une épingle à 
1 endroit non mouillé après la coëffe 011 
le bonnet du malade, & je la couvre 
d’une bande fîmple que j ? attache à côté 
des oreilles avec des épingles \ en un 
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îiiot, j’ai le foin de faire toujours en¬ 
tretenir l’appareil imbibé du même collyre, 
& je fais obferver une diette plus lon¬ 
gue que je ne l’ai prefcrit plus haut, 
c’eft-à-dire , jufqu’à ce que tous les ac- 
cidens foient diffipés. Une fois que le 
malade ne fouffre plus & que fon œil 
n’eft prefque plus rouge , je n’y met; 
plus que des comprelfes féches. 

Ce que je viens de détailler concer¬ 
nant ce qu’il y a à faire après l’opéra¬ 
tion de la cataracte par extraction , fuffit, 
ce me femble, pour mettre au fait de 
conduire un malade opéré , ceux qui 
voudraient embrafîer cette partie dé¬ 
licate de la Chirurgie. Néanmoins fi l’on 
délire de plus amples éclairciffemens fur 
cet objet, on peut recourir à ce qui 
a été dit dans la fixieme démonftration 
au fujet du traitement confécutif de Va- 
haijfement de la cataracte , êt au cha¬ 
pitre X e . de mon ouvrage de Pratique 
fur les maladies des yeux ; ce dernier 
entr’autres ne lailfera rien ignorer, c’eft 
pourquoi je n’en dirai pas d’avantage 
là-deîhis. 


Tome T» 



338 Cours d’ opérât, sur les Yeux. 

ART. XXI I. 

Réflexions fur les procédés qu exige 
F opération de la cataracte par 
extraction. 

L Es régies générales & les procédés 
que je viens de décrire dans cette 
démonftration pour extraire chaque ef- 
péce de cataracte ? doivent donc être 
variés à l’infini; mais il faut que celui 
qui veut fe mêler de faire ces fortes 
d’opérations ? foit fuffifamment inftruit ? 
fans quoi il ne pourra varier le manuel 
de l’opération relativement à une infi¬ 
nité de circoiiftances qu’une théorie lu- 
mineufe lui ferait diftinguer. Au con¬ 
traire ? s’il n’a pour lui qu’une certaine 
routine ou habitude 5 il ne fera jamais 
qu’un Oculifte dangéreux. - 

Ainii l’on voit par-là de quelle im¬ 
portance efl: l’anatomie pour celui qui 
veut faire des progrès dans cette partie 
de l’Art de guérir. C’efl: avec jufie raifon 
qu’on la confidére comme une vraie 
boufîole qui conduit la main de l’o¬ 
pérateur. 

Enfin, malgré les foins que j’ai pris 
pour fimplifier l’opération de la cata¬ 
racte par extraction , je ne me flatterai 


Septième Démonstration. 339 
pas encore de l’avoir porté au dernier point 
de perfection, je me croirai très-heu¬ 
reux , fi on applaudit aux efforts que j’ai 
fait pour y parvenir. J’aurois pû fournir, 
je le répété , plus d’obfervations que je 
ne l’ai fait pour prouver la bonté de 
notre méthode , avec d’autant plus de 
raifcn que mon journal en contient une 
infinité; mais comme j’ai penfé que ce 
feroit les multiplier, fans néceffité, & 
peut-être devenir ennuyeux, je me fuis 
reûraint à ne rapporter que celles qui me 
paroiffoient indifpenfables. Je vais ac¬ 
tuellement paffer à l’analyfe des méthodes 
connues pour faire Vextraction de la 
catara&e ; c’eft elle qui fera le fujet de 
notre entretien dans la démonftration 
fuivante. 
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EXPLICATION 


DE LA PLANCHE VL LL. 

3L A Figure i. repréfente notre inftrument ap» 
pellé ophtalmciôme 5 il eft vû couché à plat, 
c’eft-à-dire , la lame 6 c le manche en face. Il 
fuffit feul pour terminer entièrement l’opération 
de la cataraéie par extraâion , à moins qu’il 
n’y aie quelque complication , comme une cata- 
ra&e membraneufe à extraire. 

Sa lame a deux pouces de longueur fur une 
ligne un tiers à peu près dans fa plus grande 
largeur. Depuis A jufqu’à B , eft le tranchant 
qui. a un pouce 6 c deux à trois lignes de lon¬ 
gueur $ 6c depuis A jufqu’à C, eft le refte de 
la lame qui fe termine en un tranchant émouffé 
de même que fon dos , à l’exception d’une ligne 
environ, qui eft bien tranchant vers fa pointe. 
D, montre le montant du reflort après lequel 
s’enchaffe la lame par vis pour la démonter lorf- 
quelle ne coupe plus , 5c la remplacer par une 
autre. A l’endroit E, eft un petit clou à tête 
fendue ôc à vis , implanté dans le relfort pour 
faire jouer la lame , je veux dire, pourla fortir 
ou la rentrer dans Ion manche qui prend depuis 
E jufqu’à G, 11 a cinq pouces 6c quatre lignes 
de longueur, fur dix à onze de circonférence. 
Il eft auffi taillé à pan , afin de l’empêcher de 
rouler dans les doigts lorfqu’on s’en fert. 
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La Figure 2. fait voir l’inftrument armé d’une 
petite curette qui eft de profil j 8 c qui prend de¬ 
puis H jufqu’à I} elle a un pouce 8c demi de 
longueur j elle eft auffi creufée depuis N jufqu’à 
K. A l’endroit L j eft fon extrémité inférieure 
qui fe termine par une vis pour s’adapter après 
le reflort commun M. Le manche qui peut 
être fait d’or , d’argent ou d’acier, reffemble à 
un porte crayon. Dans la rainure N qui parcourt 
trois pouces dix lignes, il fe trouve trois efpéces 
de trous qui fervent à fixer le reflort. Depuis 
l’endroit du clou à tête fendue N jufqu’à O , il 
y a un pouce 8t demi dUntervalle ; 8c depuis 
Ô jufqu’à P , il y a deux pouces quatre lignes. 
La curette qui peut être auffi d’or, d’argent ou 
d’acier , fe tient à une des extrémités du reflbrt, 
& la lame à l’autre \ de maniéré que quand l’on 
fait fortir l’un des deux inftrumens , l’autre fe 
trouve caché dans le manche. A l’endroit N r 
eft un petit clou à tête fendue comme je l’ai déjà 
fait remarquer , qui fe fixe par écrou dans le 
reflort j il fert à faire mouvoir à volonté les infi 
trumens qui font renfermés dans le manche, 8C à 
démontrer le reflort dans le befoin. 

La Figure 3. repréfente la lame de cet infi- 
trument mife hors de fon manche, afin qu’on 
puifle voir fon extrémité inférieure A qui eft 
taillé en écrou pour s’implanter folidement après 
fon manche. Sa pointe eft auffi moufle 8c un peu 
arrondie ; elle fert à remplacer dans l’occafion 
celle qui eft pointue fig. 1. 

La Figure 4. eft la curette vue en face , où 
i on voit fon extrémité inférieure qui eft auffi taillé 
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en vis A, pour être monté folidement aprèsfon 
manche, comme la figure z. la repréfente. 

La Figure 5 . eft une petite verge d’acier, 
d’or ou d’argent « terminée par un demi croif. 
fant , d’où lui vient le nom de croijjant que je 
lui ai donné. Cet inftrument eft dentelé vers fon 
extrémité fupérieure folidement emmanché. Il 
éprouve une courbure vers le milieu qui fert à 
loger le nez lorfqu’on le met en ufage. Il fert 
à contenir l’œil dans fes mouvemens convulfifs 
lorfqu’on commence l’opération. Peu de temps 
après l’invention de cet inftrument, je l’ai corrigé 
de maniéré que par, la courbure qu’il éprouve 
on peut prendre aifément fon point d’appui fur 
la joue du malade, & c’eft ce qui rend par-là 
le fuccès de l’opération plus' certain que de le 
tenir en l’air , & trop éloigné de l’œil que l’on 
opère. Enfin la perfection de ce croijjant eft à 
peu de chofe près la même que celle du tref 
de M. Pamard , que l’on voit ainfi corrigé fur 
la planche XXV. 

La Figure 6. fait voir une efpéce de pince 
à crochet montée fur un manche. Le bout de 
cet inftrument eft à pointe moufte & dentelé en 
dedans pour l’empêcher de glifler. Cette pince 
eft à refîort \ elle eft fmgulierement propre pour 
fixer le globe de l’œil , quand il eft dans un état 
convulfif après la feâion de la cornée. Par fon 
fecours, on peut aifément achever le refte de 
l’opération. 


La Figure 7, eft une autre pince à refîort 
montée fur un manche , & dentelée en dedans 
de fes branches vers leurs extrémités. Cette pince 
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eft un peu courbe, 2t taillée en pointe moufle 
gc arrondie. Son ufage principal eft d’extraire 
les cataraâes membraneufes, ôc de tirer les pe¬ 
tits corps étrangers de l’œil, Stc. 

La Figure 8 . repréfente des petites tenettes 
à reffort propres à faifir la cataraâe dans de 
certaines circonftances. 

La Figure 9. fait voir de cifeaux courbes, 
bien déliés §£ taillés à pointes moufles pour fervir 
dans le befoin. Ils font gravés trop matériels. 
Ceux qui les feront exécuter , obferveront de le 
faire diminuer à peu près de moitié de largeur 5 ôc à 
proportion .d’épaifleur. 
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HUIT JE ME 

DÉMONSTRATION. 

Analye des méthodes inventées de¬ 
puis 1753 , pour pratiquer f ex¬ 
traction de la cataracte. 

ES SIEURS, je croirais ce Cours 
incomplet ôc même imparfait, fi je vous 
lailïbis ignorer les autres méthodes qui 
ont été mifes au jour pour extraire la 
I cataracte. Ces méthodes font au nombre 
de plus de dix-neuf, fans y compren¬ 
dre celle que j’ai détaillé dans la dé- 
monftration précédente. Je vais vous les 
décrire les unes après les autres, afin 
que vous puiiîiez en faire le parallèle ,, 
de choifir celle qui vous paraîtra la plus 
commode & la moins fufceptible d’in- 
oonvéniens. Je commencerai par celle 
de M. David , comme étant la première 
de la plus ancienne , & les autres fe 

fuivront fucceffivement. Ainfi pour met- 
tre de l’ordre dans cette démonftration, 
je la diviferai en dix-huit articles. 

Tome L X x 
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ARTICLE PREMIER. 

Méthode de feu M. David, O ca¬ 
life ordinaire du Roi , &c„ 

c VOYEZ SES INSTRUMENS SUR LA PLANCHE IX.} 

T A méthode de M. Daviel confifte, 
JLi i°. en une aiguille pointue, tran¬ 
chante & demi courbée , avec laquelle 
il faifoit une poncHon au bas de la cor¬ 
née tranfparente. (Voy. Fig. i .) 

2 V II agrandiflbit l’ouverture de la 
cornée à la faveur d’une autre aiguille 
moufle , tranchante & demi courbée, 
( Voy. Fig. 2. ) ou d’une fpatule moufle 
à fon extrémité êc tranchante fur fes 
côtés ayant la forme d’une langue de 
carpe. ( Voy. Fig. 3. ) 

3 0 . Il achevoit l’incifïon de la cor¬ 
née avec des cifeaux auxquels il donna 
deux courbures , l’une fur le plat com¬ 
me le repréfente la Fig. 4. , & l’autre 
fur le côté comme on le voit par la 
Figure <5. Ces deux différentes cour¬ 
bures exigent deux paires de cifeaux ; 
la première pour l’incifion à gauche,& 
la fécondé pour l’incifion à droite, (Voy» 
Fig *o 4* & 50 

- 4°* Il foulevoit le lambeau de la cor¬ 
née avec une efpéce de fpatule en ‘for- 
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îne de curette , ( Voy. Fig. 7. ) & alioit 
incifer la capSule criftalline avec une pe¬ 
tite aiguille , ou lame pointue & tran¬ 
chante des deux côtés. ( Voy. Fig. 6 . ) 
On prévient que la pointe de< cet ins¬ 
trument eli représentée trop large de 
moitié. 

<j°. Il aidoit la Sortie de la cataracte 
avec une curette d’or , d’argent oii 
d’acier ? { Voy. Fig. 10. ) & s’en Ser- 
voit auffi pour extraire quelquefois des 
fragmens. 

6 °. Enfin, il employoit une petite 
pincette, ( Voy. Fig. B. ) pour extraire 
la criflalloïde ? lorSquelle Se trouvoit 
opacifiée. 

7 0 . La Figure 9. efi: un petit cou¬ 
teau oculaire qui lui Servoit dans quel¬ 
ques cas particuliers. 

Cette méthode parut tellement com¬ 
pliquée que plufieurs Oculiftes de Son 
temps la corrigèrent 5 èc d’autres la fim- 
plifierent comme on le verra dans les 
articles Suivans. On allure même que 
M. David l’a corrigé avant Sa mort ; mais 
comme cette correction n’eft point par¬ 
venue juSqu’à moi ? je n’ai pu l’in&rer 
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art. I I. 

Méthode de M. de la Faye, maî¬ 
tre en Chirurgie de Paris, Ce. 

(VOYEZ SES INSTRUMENS SUR LA PLANCHE X.) 

T^Eu M. de la Faye fe fervoit pour 
JP faire P extraction de la cataracte de 
deux inftrumens ; l’un pour ouvrir la cor¬ 
née d’un feul coup , ( Voy. Fig* i. ) 
&■ l’autre pour entammer la criftalloïde. 
{ Voy. Fig. 2. ) 

Le premier, ( Fig. i. ) eft une efpéce 
de petit biftouri fixe dans fon manche. 
Sa lame eft trèsr-mince , fort pointue & 
tranchante d’un feul côté , excepté fur 
le dos qui P eft aux environs de deux 
lignes vers fa pointe; Elle eft un peu 
convéxe fur fon plat , de a un pouce 8. 
à. 9. lignes de longueur , & deux lignes 
dans fa plus grande largeur, C’èft à caufe 
de fa courbure ( que l’on voit marquée 
par la Figure 4. ) qu’il eft à propos d’a¬ 
voir un infiniment pour chaque œil. Le 
manche de cet înftrument eft d’ivoire 
fait à pans, long de trois pouces 5?. 
lignes , fur trois de diamètre. Il doit fe 
tenir comme une plume à écrire lorf- 
qu’on veut s’en fervir. 

Le fécond inftrument ( Fig. 2.) porte 
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ïe nom de kiftitôme . Il refîemble à Uîi 
pharingotome ; il eft feulement un p eu 
plus petit dans fes proportions. La gaine 
qui cache la lancette éprouve une cour¬ 
bure fur fon plat ; fa largeur eft d’une 
ligne fur fept de longueur. La canno- 
niere qui renferme le reftort , a deux 
pouces de long , fur trois de diamètre. 
La lancette qu’elle contient eft petite, 
& doit être poufîee par un reftort pour 
la fortir, comme la Figure 3. le fait 
voir. Voici la maniéré dont M. de la Paye 
fe fervoit de ces deux inftrumens pour 
extraire la catara&e de l’œiL 

Il fâifoit aftbir le malade au jour .fur 
une chaife dont le dos étoit bas, fa tête 
étôit appuyée fur la poitrine d’une aide 
qui la foutenoit, & qui élevoit en mê¬ 
me-temps la paupière fupérieure. Il ap- 
'prochoit les cuifîes du malade & s’aftàioit 
defliis , de façon qu’elles étoient paftees 
entre fes jambes. Il abaiftbit la paupière 
inférieure avec l’indicateur de la main 
gauche , il c’étoit l’œil gauche qu’il 
opëroit; en même-temps il appliquoit 
dans le grand angle le bout du doigt 
du milieu, enforte qu’il i’appuyoit légè¬ 
rement fur le globe , afin d’afîiijettir un 
peu l’œil. Il prenoit le biftouri ( Fig. 1. ) 
qu’il tenoit comme une plume à écrire , 
il en portoit la pointe fur la cornée du 
côté du petit angle à la diftance d’une 
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demie ligne environ c(e la fclérotique ? 
il inclinoit un peu en devant le tran¬ 
chant du biftouri qu’il gliffoit douce¬ 
ment en long. Il achevoit ainfi de faire 
à la partie inférieure de la cornée, une 
incifion en forme de croifîànt en bifeau , 
& fuffifamment grande pour lailTer fortir 
le criftallin. Il prelToit enfuite un peu fur 
le globe de l’œil , de le criftallin fortoit 
de fon châton de tomboit fur la joue du 
malade. Si la membrane criftalline ré- 
fiftoit à cette fortie , il prenoit fon 
kijiitôme , ( Fig. 2. ) il levoit la portion 
de la cornée divifée avec l’extrémité de 
la gaine qu’il introduifoit promptement 
par la prunelle jufques fur l’envelope du 
criftallin à laquelle il faifoit une petite 
incifion avec la pointe de la lancette 
qu’il avoiù le foin de faire fortir en 
pouffant le reffort lorfqu’il étoit parvenu 
dans la chambre poftérieure, de de l’é- 
chaper lorfqu’il étoit sûr que la mem¬ 
brane étoit ouverte. 

Voyez les avantages que l’Auteur at¬ 
tribue à fa méthode, de en quoi con- 
fifte fon traitement fubféquent dans les 
mémoires de l’Académie Hoyale de 
Chirurgie, tom. 2., ann. 17<53. ? pag. 
1 ^ 7 * ? & fuivantes ? Edit. 4,. 
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ART. III. 


Méthode de M. Poyet, maître en 
Chirurgie de Paris > &c. 

{VOYEZ SON INSTRUMENT SUR LA PLANCHE Xl.ï 

P Eu de temps après que la méthode 
de M. de la Paye parut , M. Poyet 
alors chirurgien interne de l’Hôteî-Dieu 
de Paris , préfenta à l’Académie Royale 
de Chirurgie , un inftrument { Voy. 
Planch, XI. ) qui tend également a fîm- 
plifier la méthode de M. Daviel . 

Il eft compofe d’une lame qui a k 
figure d’une langue de ferpent ; elle eft 
longue de deux pouces, de tranchante 
fur les côtés jufqu’à ùl partie moyenne ; 
elle elè auffi percée dans fcnépaifieur de 
à peu de diftance de fia pointe, d’un 
trou qui reçoit un fil. Cette lame eft 
folidement fixée après un manche d’en¬ 
viron deux pouces de longueur. 

Pour s’en fervir, voici le procédé de 
l’Auteur. L’on tient avec le pouce de 
la main droite d’un côté, P index de ce¬ 
lui du milieu de l’autre, l’infiirument 
armé d’un fil que l’on porte horizonta¬ 
lement vers le petit angle de l’oeil dans 
la cornée tranfparente à une demie ligne 
^ la conjon&ive, pendant qu’avec le 
Tome h Y j 
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pouce & l’index de l’autre main, on 
fait un léger point d’appui au g rail( j 
angle ; l’on traverfe ainfi la cornée de 
l’un à l’autre y à même diftance de l’iris 
ôc de la conjon&ive. Parvenu du côté 
du grand angle , l’on dégage le fil de 
l’inftrument avec un petit crochet fem- 
blable à celui qui efl repréfenté fur la 
Plandie HL Fig. 5. . SaififTant enfuite 
les deux bouts de fil ? on forme une 
anfe 7 qui, foutenant le globe’ de l’œil ? 
empêche qu’il ne fuive les mouvemens 
alternatifs que l’on efl obligé de faire 
avec l’infiniment pour la fe&ion de la 
partie inférieure de la cornée ; d’où l’on 
conçoit que l’œil ainfi foutenu , & pour 
ainfi dire fixé 9 l’opération fe termine 
sûrement & promptement fans qu’on fioit 
obligé d’employer fucceffivement tant 
d’inflrumens. Par Cette méthode on opère 
les deux yeux avec la main droite, en 
le plaçant à côté ou derrière la tête du 
malade. 

Si après la fection de la cornée qui 
doit être environ des deux tiers, une 
légère compreflion ne fuffifôit pas pour 
faire fortir le criflallin, on fouleveroit la 
cornée avec lé même fil, fans être obligé 
d’employer la petite curette de M. David 
pour la' maintenir dans cette pofition, 
& on iroit incifer avec la pointe du mê¬ 
me infiniment, la membrane qui * e 
recouvre. 
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ART. ï V. 


Méthode de M. Tenon , maître en 
Chirurgie de Paris , &c. 

( VOYEZ SES INSTRUMENS SUR LA PLANCHE XII. ) 

T ’Inftrument dont fe fert M. Tenon 
5 â pour ouvrir la cornée tranfparente 5 
eft corrigé d’après celui de M. de la Fay e ; 
il n’en diffère qu’en ce qu’il eft plus étroit 
d’une ligne ? & plus court de quatre peur 
fe mieux proportionner à l’étendue de la 
chambre antérieure de l’œil ; il en faut 
également un pour chaque œil ? parce 
qu’il eft courbe fur fon plat ? & le ma¬ 
nuel en eft auiîi le même ? c’eft pour¬ 
quoi je ne le répéterai pas. ( Voy. la 
Fig. 3. qui le repréfente. ) On a rendu 
la pointe de cet inftrumenc un peu trop 
aigue. 

Âpres la feftion de la cornée ? lorf- 
que la criftalloïde réfifte à une compref- 
fion douce 9 il va la fendre avec - une 
petite lance à grain d’orgç, qui eft tran¬ 
chante d’un feul côté. ( Voy. Fig. 2. ) 
La pointe de cette aiguille eft repré¬ 
sentée un peu trop large. La Figure 3. 
repréfente la courbure qu’éprouve la 
figure 1. 
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ART. V. 


Méthode de MM. Granjean, Ocu- 
UJles ordinaires du Roi , &c. 

(VOYEZ LEURS INSTRUMENS SUR LA PL ANC. XIII.) 


L A méthode de MM. Granjean eftla 
correétion de celle de M. Daviel. 
i°. Elle confifte dans une efpéce de 
lance piquante & tranchante des deux 
côtés. La verge d’acier au bout de la¬ 
quelle efi: cette lance, eft flexible afin 
qu’on puiflè l’ajufter à la forme de l’œil, 
c’eft-à-dire, que fi l’œil eft bien con¬ 
vexe , on plie la verge de cet infiniment 
de façon que quand l’opérateur a pris fon 
point d’appui fur la joue du malade, fa 
pointe répond exa&ement au bas de la 
cornée tranfparente , 8 c fa partie con¬ 
cave regarde l’horizon. Cette lame ou 
lance , refîemble aflez à un as de pic. 
Elle eft folidement fixée après un man¬ 
che de trois pouces & demi environ. 
(V07. Fig. 1. ) 

2, 0 . Dans le cas ou la feciion de la 
cornée n’offrira pas un paffage affez grand 
à la catarafte , MM. Granjean l’agran- 
diffent à la faveur d’un petit couteau 
courbe & à pointe moufle , qu’on peut 
très-bien fe figurer, au lieu de fe fer- 
vir des cifeaux courbes de M. Daviel. 
3 0 . Lorfqu’il vient à refter dans l’œil 
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quelques portions ourifragmens de C a* 
tara&e ? ces Meilleurs les, entraînent avec 
une petite curette lembîable à peu de 
çhofe près à celle de M*. David . 

4°. Si ces Oculiftës rencontrent par 
bazard • la criftallbïdé altérée y ils en font 
î’éxtraclion pair ' le moyen, d’une petite 
érigne,, r . ou de petites / pinces. r 

Quant j à ce £ qui concerne; leur, pro¬ 
cédé; ; le voici. Le malade prêt, .-à;-l’o¬ 
pération-, l’un deux le fait alTeoir fur 
une, chaife:; il lui couvre un œil avec 
une comprene afîiijettie par une bande.; 
il s’aflepit enfuite ? ou - fe tient débout 
devant lui r de façon qu’il ' ne faffe aucune 
ombre fur l’œil qu’u fe prppofe d’opé¬ 
rer ? appuie fa tête contre la poitrine 
de fon frere qui lui renverfe en deïîbus 
deiTus la , paupière fupérieure ; de-îà.,: il 
lui abailfe en même-temps l’inférieuré 
avec les, doigts . de fa main gauche '(& 
c’eft l’œil droit qu’il opère ) & de la 
droite armée de fa lame courbée à peu 
près comme la Figure 2,, il pénétre dans 
la cornée tranfparente de bas en haut à 
la diflance d’une demie ligne de la con¬ 
jonctive. Entré dans la chambre anté¬ 
rieure de l’œil ? il monte fon inftrument 
le plus haut qu’il le peut , enfuite il 
agrandit l’incifion tant d’un côté que l’an- 
. tre> en obfervantde couper cette membrane 
de moitié ou des deux tiers de fp8t 
difque 7 ôc en forme de croilTant, 
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L’incifton faite , il va percer avec le 
même inftrument la capfule criftalline , 
& par une compreffion exaéle & mo¬ 
dérée, il donne jour à la cataracte. Si 
par hazard la fe&ion fe trouvoit trop 
petite à caufe du volume de la cataraéte r 
& qu’elle ne puifte pas fortir, il Pa- 
grandit d’un ou d’autre côté avec un 
petit couteau oculaire deftiné à cet 
ufage , dont il* â été queftion plus haut. 

Si la criftalloïde fe trouve opaque ? 
l’opérateur va la cerner circuiairement 
avec la pointe de fon inftrument tran¬ 
chant , en évitant de toucher l’iris ; en- 
fuite il l’extrait avec de petites pinces 
à reftbrt ou une érigne , comme nous 
l’avons dit plus haut. 

Le malade opéré, il applique des 
compreffes fur l’œil qui font imbibées 
d’une liqueur fpiiitueufe qu’il recom¬ 
mande d’arrofer de temps en temps. Il 
ne leve l’appareil que chaque 24 heures9 
ôc quelquefois plutôt ou plus tard , fuivant 
les circonftances. Il fait auffi faigner le 
malade une ou deux fois du bras ou du 
pied 9 fuivant que le cas l’exige. Il Paf- 
fujettit à un régime doux & humectant 5 
far-tout pendant les premiers jours. Si 
2u terme de huit à dix' jours , il n’eft 
point furvenu d’accidents, & que la ci¬ 
catrice foit ferme , il fait accoutumer 
mfenliblement l’œil du malade au jour. 
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ART, V I. 


Méthode de M. Pellier pere , maî¬ 
tre en Chirurgie & Oculifte 9 
penjionné des villes de Bar-le - 
Duc , & de Met^, &c. 

{ VOYEZ SES INSTRUMENS SUR LA PLANCHE XIV. ) 

M Pellier pere , éleve de feu M . Daviel , 

. après avoir opéré allez de temps par 
la méthode de fon maître , la reclifia Ôc mit 
au jour les inftrumens que je vais détailler,' 
i°. Il inventa un crochet d’argent, 
(Voy. Fig; 1 . ) avec lequel il fait fou- 
lever par un aide la paupière fupérieure 
de l’œil qu’il doit opérer. Aujourd’hui 
il fe fert fort rarement de cet infiniment 
à moins qu’il n’ait à faire à un œil ex¬ 
trêmement convullif ; il y fupplée par 
les doigts d’un aide. 

2 , 0 . S’il Te trouve fans aide , il met 
«Q ufage un infirmaient qui le remplace 
fingulierement, C’eft un bandeau d’ar* 
gent à qui il a donné le nom de diadème 
ou de bandeau oculaire. ( Voy. Fig, a-,). 
Ï1 eft compofé d’une plaque. d’argent 
doublée de velour , y ayant % chaque 
bout aa, un petit trou ou font attachée 
: Tome I» 7 &• 



362 Couàs OPERAT. SUR LEsYEUX. 
deux morceaux de ruban qui fe ü enc 
çnfemble par derrière la tête du malade 
pour le tenir fixé fur fon front. Lorf- 
qu’il eft. en place , on apperçoit par- 
deftus fa furface au-defîus de chaque 
fourcil y un double crochet fort petit 
bb cc qui fert à recevoir un autre inf. 
trument que l’Auteur a appelle reléveur , 
(Voy. Fig. 3.) parce qu’il relève exac¬ 
tement. la paupière fupérieure. Il eft 
d’argent ? & s’adapte au premier cran 
qui touche la furface du diadème bb par 
fa fécondé ouverture e . fi l’œil que l’on 
doit opérer eft faillant. Au contraire il 
l’attache à l’àutré cran cc par la pre¬ 
mière ouverture d du reléveur ? fi le glo¬ 
be de l’œil eft enfoncé. 

3 0 . S’il rencontre une maladie com¬ 
pliquée y & qu’il ait befoin de fes deux 
mains pour procéder à l’opération , il 
fe fert d’un troifieme inftrument qu’il 
a nommé abaijfeur y pour abaifîèr la 
paupière inférieure. ( Voy. Fig. 4. ) Il 
eft compofé de trois branches d’argent 
applaties & épaifîes d’environ une ligne. 
Les deux premiers forment deux cro¬ 
chets ef y un peu féparés l’un de l’au¬ 
tre ; leur ufage eft d’acrocher la pau¬ 
pière inférieure ; la derniere branche eft 
droite y mais percée d’un petit trou g y 
après lequel eft lié un ruban étroit, long 
d’un pouce & demi ou deux 7 au bout 
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duquel eft attaché un morceau d’étain h ? 
qui efl: de l’épaiflçur d’un écu qui doit 
tomber fur la joue du malade ? &. faire 
bailler par fon propre poids la paupière 
inférieure, lorfque l’inftrument appeîlé 
abaijfeur efl mis en placer 

4 0 . Il coupe d’un feul coup la cor¬ 
née en forme de croiifant avec un inf¬ 
iniment qui fert en même-temps à fixer 
le globe de l’œil. ( Voy. Fig. <5. ) Sa 
lame a environ deux pouces de longueur ^ 
fur deux lignes dans fa plus grande lar¬ 
geur. Elle éprouve une courbure qui v,a 
prefque vers fa pointe r qui efl pour 
ainlî dire , ifolée. Cette pointe refTemhle 
allez à une petite lance à la Davielle ; 
elle efl moufle à l’endroit ou elle for¬ 
me une efpéce d’arrête ou crochet 1 ; 
c’eft par Ion moyen qu’il arrête l’œil 
.dans fes mouvemens alternatifs , lorf- 
. qu’elle efl entrée dans la chambre an¬ 
térieure. L’arrête que l’on voit vers la 
pointe de cet in Animent fur fon dos ? 
a été gravée inutilement c’eft une faute 
à corriger lî quelqu’un le fait exécuter. 
Enfin, cette lame efl fixée après un man¬ 
che de trois ou quatre pouces de lon¬ 
gueur. La courbure qu’elle effiiie 9 fait 
qu’il efl befoin d’un inftrument pour 
chaque œil. On a repréfenté cette lame 
trop étroite d’une demie ligne au moins. 

5 0 . Il entamme la criflalloïde avec le 

. Zzij 
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kiftitôme de M. de la Paye , qu’il a cor¬ 
rigé de la maniéré fuivante. ( Voy. 
Fig. 6 . ) 

Comme il s’apperçut que l’on man- 
quoit de point d’appui lorfqu’on fe fer- 
voit de cet’ inftrument , ( chofe abfo- 
îument néceflaire pour ne point intéreffer 
l’uvëe ) puifqu’iî falloir avoir la main en 
l’air pour ouvrir la criftalloïde 7 il en fit 
conftruire un ? dont le refTort au lieu 
d’être poufle par derrière ? & par un 
bouton comme on le voit dans la Plan¬ 
che X. Fig. 2 , fe meut & fe tire par 
un petit ftilet k , qui fe trouve par- 
deflous le manche' de l’inftrument & qui 
répond au reflbrt. Il trouva aufli à pro¬ 
pos d’y placer un petit crochet i, au' 
lieu de la lancette de M. de la Paye 7 
parce qu’il n’a pas le défaut de boucher 
en entier la prunelle 5 lorfqu’on la tra- 
verfè ? pour aller ouvrir la capfule crif- 
talîine, comme cela arrive ? dit-il ? avec, 
le kifUtcme à lancette. 

6 °, S’il arrive par cas fortuit que la 
feâion de la cornée fe trouve trop pe¬ 
tite 9 il l’agrandit à la faveur de deux 
paires de cifeaux courbes fur leur plat 
êc fur les côtés qui font montés fur des 
manches 4 ( Voy. Fig. y. & 8. ) & 
leurs pointes font moufles. Ils font 
corrigés d’après ceux de M. David ? 
mais ils font beaucoup plus aifés à s’en 
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fervir que ces derniers , parce que l’on 
peut prendre un point d’appui fur la 
joue du malade pour agrandir la fe&ion 
de la cornée, de c’eft ce qui n’eft pas 
de peu de conféquence pour opérer 
sûrement & promptement. 

Manuel de V Auteur pour extraire la 
cataracte. 

Le malade placé a côté d’une fenê¬ 
tre où le jour entre fuffifamment y 
il s’affeoit fur fes genoux ? 8 c fait tenir 
la paupière fupérieure haüffée par un aide. 
Si les mufcles réliftent à fes doigts ? 
ou qu’il ait à faire à un œil convullif, 
il la fait, foulever par le moyen de fon 
crochet ? ( Voy. Fig. 1. ) enfuite il pé¬ 
nétre dans la chambre antérieure avec 
fon infiniment tranchant, (Voy. Fig. 5.) 
& va du petit au grand angle percer 
la cornée. Lorfqu’il l’a traversée il con¬ 
tinue fa courfe jufqu’à ce qu’elle foit 
entammée des deux tiers de circuit en¬ 
viron. Si l’œil viçnt à remuer dans le 
temps qu’il eft dans la première cham¬ 
bre de cet organe ? ou qu’il a percé la 
cornée de part en part ? il l’arrête avec 
une efpéce de cran qui fe trouve après 
avoir dépafîe la lance de fon inftrument 1. 

La cornée incifée , il inlînue fon 
kiftitôme 5 ( Voy. Fig. 6 . ) par le trou 
de l’uvée appelié pupille ou prunelle > en 
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le tenant à peu près comme une pl ume 
à écrire , 6c en prenant fon point d’ap¬ 
pui fut la joue du malade ; enfuite par¬ 
venu à l’endroit de la criftalloïde anté¬ 
rieure, il tire avec le doigt du milieu 
de la main droite, le ftilet k , qui r é_ 
pond au reffort , 6c après avoir fait p a - 
roître le petit crochet l , hors. de fa 
gaine , il déchire cette capfule en la 
gratant légèrement. AlTuré qu’elle eft 
ouverte, il échappe le ftilet k , qui 
aboutit au reffort : alors le crochet i, 
rentre de lui-même dans fa gaine, 6c 
il retire cet inftrument de l’œil. Il com¬ 
prime enfuite doucement le globe de 
l’œil, 6c dans peu il fait fortir la ca- 
tara&e. Si elle réfifte par hazard aux 
efforts gradués, à caufe de la petiteffe 
de l’incifion de la cornée, il recourt à 
l’un ou l’autre des petits cifeaux courbes 
(Fig. 7.6c 8. ) qu’il tient suffi à peu 
près comme une plume à écrire, par 
le manche où fe trouve la branche fixe m. 
La branche mouvante n ouverte , 6c pla¬ 
cée à propos fur le bord du petit Met 
o ou guidon , comme on le voit par 
la Fig. 7., il l’iniinue du coté du grand 
an ^ e 5 ( £ c’eft l’œil gauche qu’il opère) 
dans la feffion de la cornée , 6c par un 
petit coup qu’il donne par-deffus la bran¬ 
che mouvante avec le doigt du milieu, 
il agrandit l incilîon de cette tunique, 
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en fermant les branches dès cifeaux. $i 
gjle ne fe trouve pas encore afîez gran¬ 
de j il en fait autant du côté du petit 
angle avec l’autre paire de cifeaux qui 
fe trouve exprès fermé pour en faire 
connoître le mécanifme , ( Voy. Fig. 8. ) 
ou bien avec la I er * paire. ( Voy. Fig. 7. ) 
par l’aide de ces deux paires de cifeaux, 
il agrandit autant qu’il veut la fe&ion de 
la cornée, & la rend parfaitement ré¬ 
gulière. Il fait une nouvelle comprelEon 
à l’oeil 5 & il extrait la cataracte. ( 1) 

S’il eft refté quelque chofe dans l’or¬ 
gane , il l’ôte avec une petite curette , 
& s’il rencontre la criftalloïde opaque , 
il l’extrait à la faveur de petites pinces 
à reflort que je décrirai dans l’article 
fuivant, parce qu’elle çft de la compcn 
fition de l’Auteur qui en fera le fujet. 


. ( 1 ) Il eft à obferver que pour fermer les cifeaux en quef- 
t'on comme le repréferite la Figure 8. après s’en être fervi B 
“ faut d’abord les ouvrir, enfuite faifir i,e ftilet ou guidon 
N » qui fè meut à volonté par le moyen d’un clou à pivot « 
« le tourner de maniéré que fon extrémité fupérieùre. re¬ 
garde la pointe des cifeaux; de - là on prend la branche 
pouvante m . & on la conduit par - deffus celle qui eft 
bxe après le manche. Alors les deux branches de cet inf¬ 
iniment fe trouvent fi bien réunies & ferrées enfembie , qu’il 
semble qu’il n’y en aie qu’une feule, parce qu’il fe trouve 
® n e follette à la furface interne de la branche mouvante 
fert à loger le ftilet ou guidon N. 

"our ouvrir ces efpéces de cifeaux, on les tient d’une 
Wam, & de l’aurre en paffimt le bout de l’ongle entre les 
ceux branches , on déplace bien vire celle qui eft mou- 
vante , on la place comme il a été dit ci-deflus pour 
L en %vir. Cet inftrumeHt eft fi tranchant qu’il coupe net 
■ .Papier mouillé. 
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S’il fe trouve enfin fans aide , il f e 
fert de fon diadème ou bandeau oculaire, 
comme je l’ài dit précédemment , de s’il 
vient à rencontrer quelque complication 
qui l’oblige à fe fervir de fes deux mains 
ôc qu’il aie befoin d’avoir la paupière 
inférieure abaiffée , il emploie avec fuc- 
cès fon abailfeur, ( Voy. Fig. 4. ) q U i 
le maintient de cette forte , fans in¬ 
commoder le malade. 

En un mot, la plupart des inftru- 
mens que je viens de décrire , ne fer¬ 
vent pas feulement, dit l’Auteur, pour 
l’opération de la cataracte , mais dans 
bien d’autres circonftancçs» 
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A R T. Y I L 

Méthode de M. Berrenger , Ocu- 
lifte de la ville de Bordeaux. 

(VOYEZ SES INSTRUMENS SUR LA PLANCHE XV. ) 

F Eu M. Berrenger a imaginé pour faire 
Vextraction de la càtâraâe ? un bif- 
touri ? ( Voy. Eig. 1. ) dont le tran¬ 
chant efi fur fa convexité. Il éprouve une 
courbure comme celui de M. de la Faye 5 
c’eft pour cela qu’il en faut un pour 
chaque œil. Cet infiniment lui fervoit 
pour faire la fection de la cornée. 

Il a auffi inventé deux autres inflru- 
mens auxiliaires. Le premier, { Voy. 
Fig. 2 . ) repréfente une double errhine 
dont les deux pointes aa font fufhfa mi¬ 
ment aigues pour contenir le globe de 
l’œil ? en accrochant la conjonctive. Le 
fécond ? (Voy.Eig. 3.) eft une autre 
double errhine. obtufe & applatie 5 avec 
laquelle il faifoit élever la paupière fu- 
périeure par un aide. 

Il s’en fervoit d’un quatrième 5 ( Voy. 
fig. 4. ) appellé pince ou valet a .patin 
pour extraire les cataractes membraneu- 
■ fes, lorfqu’il en rencontroit. Il eit den- 
îelé en dedans vers fon extrémité. 
Quelques-uns attribuent l’invention de 
Tome T A aa 
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fou biftouri, ( Fig. i. ) à M. Palucci 
Chirurgien de l’Empereur. Il a un g 
pointe lî longue qu’elle aboutit de l’au¬ 
tre côté de la cornée, avant que la par¬ 
tie la” plus large ne foit adoflée vis-à-vis 
la prunelle. La lame n’eft tranchante que 
d’un côté, excepté vers fa pointe qui 
l’eft environ de deux lignes, le refte 
du tranchant eft tiré fur une ligne droite, 
êc l’autre en forme d’arc. On prétend 
cependant que M. Berrenger quelqùe 
temps avant fa mort, avoit fait dimi¬ 
nuer fa pointe ; ainfi elle eft repréfentée 
telle qu’il s’en fervoit fur la fin de fes 
jours. 
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ART. VIII. 


Méthode de M. Wenzel pere, Ocu « 
lijle de Paris , &c. extraite d’un 
traité de la cataracte , &c. par 
M» Wenzel fils , Docteur Re - 
gwzr Je Zæ faculté de Médecine 
de Paris , & Oculifte , 

( VOYEZ SES INSTRUMENT SUR LA PLANCHE XVI.) 

Q Uoique le fuccès des opérations 
de Chirurgie dépende beaucoup 
plus de l’habileté de l’opérateur que de 
la forme des inftrumens qu’il emploie 9 
cependant celle-ci y contribue & mérite 
une confédération particulière dans l’hif- 
toire des Manipulations Chirurgicales. 
On remarque généralement que plus les 
inftrumens font fîmples, plus ils ont d’a¬ 
vantage dans la pratique. Il doit paraî¬ 
tre bien étonnant, d’après cela , qu’on 
foit parvenu fi lentement à cette iim- 
plicité dans les inftrumens qu’on em¬ 
ploie pour l 'extraction de la cataracte. 
Voici la defcription détaillée de celui 
qui a été inventé par mon pere ? & dont 
il fe fert avec fucccs depuis plus de 
trente-cinq ans. 

Cet infiniment qu’on peut nommer 
A aaij 
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cératotôme , ( Voy. Planch. XVI. Fig. p 
2. & 3. ) parce qu’il fert à couper fe 
cornée tranfparente , reffemble à une 
lancette à faigner ; mais fa lame a un 
peu moins dé largeur & un peu plus de 
longueur. Elle efl droite, & fi quelque¬ 
fois elle préfente une convexité prefque 
imperceptible, cela dépend uniquement 
de l’ouvrier. Sa convexité efl trop con- 
fidérable dans la figure que Richter en 
adonné dans une differtation qu’il a 
publié en 1770. La lame a dix-huit li¬ 
gnes de longueur, & trois dans fa plus 
grande largeur ; comme elle va toujours 
en déeroiffant. de la bafe à la pointe , 
ce n’eft. que dans l’efpace de quatre li¬ 
gnes environ depuis fa bafe qu’elle: en 
a trois de largeur ; mais à fîx lignes en¬ 
viron de fa pointe , & vers le tiers de 
fa longueur de ce côté, elle n’a plus 
qu’une ligne & demie de largeur. 

Pour bien connoître la forme & l’u¬ 
tilité de cet infiniment, il faut décrire 
les^deux bords ou côtés avec plus de 
fclin encore que fa longueur Sc fa lar¬ 
geur , parce qu’ils influent beaucoup 
daàs l’opération. L’un des côtés de h 
lame , que j’apellerai inférieur, ( parce 
qu’il efl fitué ordinairement en bas dans 
l’opération ) efl tranchant fur toute & 
longueur ; à trois lignes de la bafe de h 
lame , ce bord tranchant préfente une 
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légère faillie qui annonce que la lame 
s’élargit un peu plus à fon bord infé¬ 
rieur qu’à fon bord fupérieur , qui eft 
prefque entièrement droit. Cette très- 
légére faillie du bord inférieur & tran¬ 
chant de la lame fuffit cependant pour 
favorifer la fecfion de la cornée qui s’o¬ 
père ordinairement par la feule intro¬ 
duction de l’inftrument , & fans mou- 
vemens particuliers, comme je le ferai 
voir plus bas. Le bord ou côté fupé¬ 
rieur, eft pour ainfi dire , partagé en 
trois portions. De la bafe à la pointe 
& fur environ dix lignes de la lame, 
le bord préfente une furface moufle & 
très-légérement applatie. La portion fui- 
vante , qui a environ flx lignes & demie 
de longueur, eft moufle & arrondie; 
l’œil prendrait cette fécondé portion pour 
un tranchant, parce que la lame s’amincit 
beaucoup dans cet efpace. Enfin, l’ex¬ 
trémité de ce bord fupérieur , dans la 
longueur d’une ligne & demie, eft tran¬ 
chante comme le bord inférieur , pour 
faciliter l’entrée & la fortie de l’inf¬ 
trument par la cornée. Je ferai une ré¬ 
flexion fur la faillie de potre infiniment, 
qui paraît quelquefois plus grande qu’elle 
ne l’eft réellement , lorfque l’ouvrier x 
rétrécit tout-à-coup la lame depuis fon 
endroit le plus large jufqu’àjfa bafe. 

Comme toute la lame ne fert pas 
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dans l’opération., & que , pour l es r 
nees les plus larges, on en emnl •' 
tout au plus dix à douze lignes ( fi P i? e 
a bien mefuré la largeur de la lame fi! 
1 etendue _de la cornée , comme je fe 
d,ra. en fon lieu ) la partie de la l aai 
la plus-voilure du manche eft de De „ 
d importance , & )e coutelier, en h 
donnant plus ou moins de largeur d» 
cote du manche, fait reflortir plus ou 
moins la portion élargie de l’inftrument. 
Cette epaiffeur du milieu de la lame, eft 
taite dans l’intentioni dé prévenir '1k rup- 
ture, qui pourroit arriver fï Vàn enga- 
geoit fa pointe dans le bord de la fdé- 
rotique 7 qui reçoit celui de la cornée, 
i ai vu quelquefois Pinflrument plongé 
trop obliquement , de forte que fa pointe 
ailoit toucher la fclerotique ? plier très- 
fenliblement par Pobflacle que cette 
membrane dure lui oppofoit ; Ôc il caf- 
feroit tres-certainement dans cette cir- 
conflance ? ri on ne le retiroit un peu 
pour changer fa direction. 

La lame de cet infiniment doit être 
faîte d’un acier bien trempé , ôc qui 
pnife prendre un tranchant fin ôc un 
poli très-doux. 


Le manche dans lequel nous fixons la 
lame efl à huit faces , alternativement 
grandes & petites , ou bien c’efi un 
pr 4 me a quatre faces ? dont les quatre 
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angles font coupés & légèrement arrondis* 
Cette forme nous a paru la plus utile , 
pour qu’il pût être fixé & retenu dans 
les doigts , Ôc pour qu’il ne roulât point 
comme feroit un manche cilindrique. li 
a communément trois pouces huit lignes 
de longueur, & deux à deux lignes Ôc 
demie d’épaiffeur. La lame, y eft enga¬ 
gée de maniéré que fes deux faces ôc 
fes deux bords foient dans le même plan 
que les faces larges du manche. Vers le 
milieu du côté de celui-ci, qui répond 
au bord fupérieur ôc non tranchant de 
la lame r fe trouve une petite marque 
faite d’une matière autre que le relie du 
manche, qui y efl: incruftée & qui de¬ 
vant être en haut ? fait placer fur le 
champ l’inftrument dans la: fituation oà 
il doit être pour l’opération. ( Voyeç les 
Figures 4. <5. 7. 13. ? ôc leur explication 
fur la: planche. XVI. ) 

Le même infiniment peut fuffire pour 
les deux yeux, ôc il s’emploie égale¬ 
ment de la main droite ôc de la main 
gauche. On doit cependant en avoir plu¬ 
sieurs , ôc ne jamais fe fervir du même 
Pour les deux opérations qu’on fait aux 
malades qui ont deux catara&es qui 
doivent être opérées immédiatement l’une 
après l’autre. En effet ? après la pre¬ 
mière opération 9 la lame n’a plus la 
même fineffe ? ôc eft falie par une matière 
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unclueufe & comme grafle, qui 
pêche de couper auffi nettement, quel, 
que foin qu’on prenne pour l’effuier. 
Une obfervation confiante nous a ap¬ 
pris que cette matière onclueufe , q u { 
adhère à la lame , ne difparoit & ne 
laitte celle-ci très-nette , & propre à 
une nouvelle opération , que quelques 
heures après qu’elle a fervi à la première. 

Telle eil la forme de l’inftrument in¬ 
venté par mon pere ; la defcription 
exacte que j’en ai donnée en fait con-, 
noître la fimplicité & les avantages. Il 
ne reffemble à aucun des inflrumens 
propofés par d’autres chirurgiens. Sa 
forme & fon élargifTement le rendent 
très-propre à faire avec beaucoup de fa¬ 
cilité & de sûreté , la fe&ion de la cor¬ 
née. Comme la lame incife cette mem¬ 
brane à mefure qu’elle pénétre dans 
l’œil, l’humeur aqueufe ne peut point 
s’échaper , ou bien il ne s’en écoule 
qu’une très-petite quantité. Il coupe par 
en bas 9 ne bleflè point la paupière fu- 
périeure avec le bord fupérieur’qui n’eft 
point tranchant ? & fait la feétion jufle> 
êc telle qu’elle doit être faite. Il a fur 
celui de M. de la Paye , avec lequel 
on l’a comparé mal à propos , le grand 
avantage d’être également éloigné de 
l’iris dans tous fes points , lorfqu’il a 
pénétré dans la chambre antérieure , & 

de 
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£e refîortir facilement de la cornée vis- 
à-vis l’endroit où il eft entré, avantage 
que doit néceffairement avoir une lame 
droite fur une lame courbe ? telle que 
celle de la Paye. Je n’ai pas befoin de 
faire obferver qu’il diffère beaucoup de 
celui de Berrenger ? dont la convexité , 
trop considérable dans le. tranchant, 
s’oppofe à la facilité de la feclion de la 
cornée , . en repouffant ôc foulant cette 
membrane plutôt que de la couper. Ce 
dernier inftrument à encore F inconvé¬ 
nient de faire fuir l’œil avec force du 
côté du grand angle 9 & de préfenter, 
par conféquent, la plus grande difficulté 
pour la Sortie de la cornée. 

Manuel de Vopération dans les cas 
ordinaires . 

Le malade étant jugé dans le cas de 
l’opération ? & ayant été difpofé ., on le 
fait ' affeoir fur une chaife baffe 5 à un 
jour qui ne foit pas trop vifj parce que 9 
pour l’incifton de la cornée même ? un 
jour médiocre eft plus favorable ? de 
que d’ailleurs le malade eft plus tran¬ 
quille ; fecondement, lorfqu’il eft ques¬ 
tion d’extraire le criftallin ? il eft ef- 
fentiel que la pupille ne fe refferre pas 
trop, & c’eft l’effet que produiroit une 
vive lumière fuir la partie contractile de 
Tome L B bb 
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Pins. On couvre l’œil fain d’une com- 
prefîe retenue par un bandeau; un aide' 
placé derrière, tient la tête du malade 
& l’appuie far fa poitrine; il fculeve 
avec le doigt index de la main qui n’eft 
point occupée à fixer'la tête, lap au , 
piere fupérieure de l’œil à opérer, & 
tient le tarfe affujetti avec l’extrémité 
du doigt contre le bord fapérieur de 
l’orbite. Pour réuffir à cette manœuvre 
& pour fixer convenablement la pau¬ 
pière fupérieure , l’aide doit avoir foin 
de relever la. peau au-deffus de l’orbite 
& de faire pliffer - fort ement les tégu- 
îîiens qui foutiennent les fourcils, par 
ce moyen il 'découvre en entier l’œil; 
il évite de preffer fur le globe ; il ne 
gêne en rien celui qui opère , & il fixe 
tellement la paupière, qu’elle ne peut 
faire aucun mouvement. ( 1 ) 

P operateur s’établit fur une chaife 
mi peu plus haute que lè malade. Com¬ 
me les yeux fe tournent conftamment 
vers le lieu le plus éclairé, l’cpéra- 


qui veut^néttx "rfi f P— 11 jf rec om mander à l’Oculifié 

±à 


tout ce qui eft très-impoSanr r ^in Pérati T 5 & c ’ eft fur * 
embarraflàntes. an ‘ “ ans ce Uaines arcontëance* 
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teur à foin do placer fon malade obli¬ 
quement vers une fenêtre, de façon 
que l’œil à opérer fe tourne du côté 
oppofé à celui par lequel il eft entré. ( 1 ) 
Il place près du malade une chaife fur 
laquelle il appuie le pied droit ; le ge¬ 
nou , qui, dans cette pofition , fe trouve 
plus élevé , fert à foutenir le coude du 
bras droit, & à mettre la main à la 
hauteur de l’œil à opérer. L’opérateur 
prend alors le cératotôme àç. la,main droite, 
fi c’efl l’œil gapche qu’il doit opérer , & 
vice verfâ ; il le tient comme une plume 
à écrire ; il pofe fa main 6 c P allure au 
côté externe de l’œil, en plaçant le 
petit doigt un peu écarté des autres fur le 
bord de l’orbite. Dans cette pofition , 
& ayant pris ce léger point d’appui , 
il ne fe prelfe point de faire l’opéra¬ 
tion, 6 c il attend que l’œil , ordinai¬ 
rement très agité par les préparatifs , 
foit en repos ; ce qui arrive toujours 
après quelques inftans , 6 c rend inutiles 
lesinftrumenspropofés pour fixer l’œil, &c. 

Lorfque l’œil elt en repos , 6 c tourné 
vers le petit angle , ce qu’on a foin de 
recommander au malade, de façon qu’on 
puiiTe voir avec facilité le point de la 


( 1 ) Cette maniéré de placer ainfi le malade , eft celle 
®ont ie me fuis toujours fervi comme la plus avantageufe , 
& ie n’ai point omis de la décrire en parlant-de mon pro¬ 
cédé d’extraire la caïaraûe dans l’article IL pag. z44* 

B bbij 
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cornée à un quart de ligne de la f c û 
rotique de forte que la lame foit diti' 
gee obliquement de haut en bas & 
dehors en dedans , dans le plan de Pi ris 
L operateur abaifîe en même-temps h 
paupière inférieure par le moyen des 
doigts index & médius , qu’il tient légé 
rement écartés l’un de l’autre , & il 
doit avoir l’attention la plus fcrupuieufe 
de ne faire aucune compreffion- fur \l 
globe 5 & de le laiifer parfaitement libre • 
ce qui eft le moyen le plus sûr de di¬ 
minuer fa mobilité & de le fixer, M 


~ _ -- AO. WUIIICC, 

, V uan d l’inftrument ? après avoir pé¬ 
nétré dans ^ la cornée 9 arrive vis-à-vis 
de la pupille ? on plonge fa pointe dans 
cette ouverture par un léger mouve¬ 
ment ,de la main en avant ? on incife 
la capfule du criftallin avec la pointe du 
cératotôme • puis, par un autre léger 
mouvement oppofé au premier , on ia 
dégagé cfe la pupille ; on craverfe la 
e (t e . anter àeure ; on fort vers la par¬ 
tie inferieure de la cornée , un peu du 


eft celle que j’emploie deouiW aln ^ e g *°^ e de ’’ceil 1 
■décrite dans mon premier^ n .^, ° ng 'j ern ^ s » on la trouvera 
intitulé: Recueil de Mèm friïnhr 6 Pratique &r les yeux, 

■ 4J , & dans cdui-ci à L pfg. 2 ^f Vûr ‘ fur ^ ^ 
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côté du grand angle , à la même dif- 
rance de la fclérotique ? que celle à la¬ 
quelle on a percé la cornée par en haut ; 
& ? continuant de pouffer l’inftrament, 
on achevé ainfi l’incifion de la cornée 
le plus près poffible de la fclérotique. ( 1 ) 


( 1 ) Malgré tous les avantages que M. IVenjel attribue 
à ion procédé d’opérer la catarafte par. le moyen de fôn 
cératotôme , je crois cependant pouvoir avancer qu’il eft rare 
d’ouvrir la capfule criftalline, en même-temps que la cor¬ 
née avec ce feul inftrument , vu la largeur de fa lame ; de 
plus, qu’il doit avoir le défaut de couper la cornée en lan¬ 
guette comme la plupart de tous les inftrumens droits ; 
alors la plaie de cette tunique anticipant quelquefois fur 
une partie de la prunelle, &" venant à former une cica¬ 
trice groffiere à la fuite d’une inflammation, ou autrement, 
empêche une partie des rayons de lumière d’entrer dans 
l’œil, & par conféquent caufe un obftacle à la vue du ma¬ 
lade , c’eft ce que j’ai vû arriver à plufîeurs perfonnes de 
l’Art à la fuite, de leur opération faite à la faveur de cet 
inftrument. Or, ce font des défauts qu’on ne peut pas re¬ 
procher à mon ophtalmotôme, parce que fa lame eft faite 
de maniéré à couper la cornée en forme femi-lunaire quand 
bien même on ne le voudrait pas, 8t en^fuppofant qu’il 
furvienhe quelque accident qui déterminât une cicatrice 
grofliere à cette tunique, elle n’empêcherait pas le malade 
d’y voir ; c’eft ce que l’expérience m’a confirmé plus d’une 
fois 8t à tous ceux qui opèrent par mon procédé. Au refte , 
comme la lame de mon ophtalmotôme eft beaucoup plus étroite 
que celle du cératotôme' de M. Wen^el , il eft plus aifé de 
la promener dans l’œil, & d’ouvrir la criftalioïde en mê¬ 
me-temps que la cornée tranfparente. Je croiois même être 
le feul qui mette en pratiqué un tel procédé , & j’avois 
toujours ouï dire que M. Wenzel ouvrait ces deux tuniques 
en deux temps, l’une avec fon cératotôme , ( Voy. Planch. 
XVI. Fig. 2. ) & l’autre avec une petite aiguille d’or. 
( Voy. Planch. idem Fig. 9. ) Car il y a plus de 12 ans 
que j’ai publié cette .maniéré d’opérer dans une petite bro¬ 
chure de 46. pages que je fis imprimer dans, mon féjqur à 
Avignon, laquelle contient, i°. un mémoire pour fervir de 
répliqué à M. Percival- Pott , Chirurgien Anglais , concer¬ 
nant fes obfervations chirurgicales fur la catara&e , &c. & 
£ n fécond lieu un autre mémoire qui renferme ma maniéré 
d’extraire la catarafle par le feul fecours de mon ophtal¬ 
motôme , 8t dont on trouve un extrait de chacun dans la 
* 5 » Partie de mon Recueil de Mé:n. & Obfervat. fur l œil. 
d’après cela, il eft aifé de connoître que M. IVeniel neft 
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Si l’on dirige convenablement le r „v' 
totome fi l’on fe fert â p r0 p 0s £ 
deux doigts index & médius de la main 
oppofée , la fedion fe trouvera grande 
femi-circulaire , & affez près de la 
fclérotique, comme cela doit toujours 
être. J 

Si le bord fupérieur de l’orbite eft 
fort faillanf, & que Fœil foit fort p e . 
tit & enfoncé dans la cavité orbitaire 
il ferait fort difficile de faire Tincifion 
prefque perpendiculaire, parce que le 
coronal gênerait , & obligerait de tenir 
l’inftrument trop obliquement , par rap¬ 
port au plan de l’iris. Il ferait impof- 
fible de fortir de la cornée à la diftance 
convenable. Dans ce cas , il faut diri¬ 
ger de tenir Finftriiment beaucoup moins 
perpendiculairement ; mais cependantj.il 
ne doit point être horizontal. 

Çomme la cornée eft fort dure ? il 
eft eftentiei de ne point employer de 
force pour finir Pincifîon. Il eft auffi 
fort important dé ne pas tirer l’inftru- 
ment en avant, ni en bas; ce ferait le 
moyen de mal terminer la feftion qu’oa 
courroie rifque de faire trop petite. H 
faut dans ce cas. , pouffer uniquement 


Sï Ss-fcSÆ Sxt & I e / r**-* 

c’eft ce aue re< rifl»™,!. d iur les maladies des yeux , 
^ntvf opUeîl Plufieurs Pannes de l’Art qui 
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f’jnftrument félon la dire&ion qu’on lui 
a donnée, fans employer de force. Le 
doigt index ôc médius fervent alors très- 
utilement pour terminer l’incifîon , en 
donnant un point d’appui au tranchant, 
au moyen de l’ongle fur lequel 011 
l’acheve. 

Maniéré particulière ddincifer la capfule 
dans quelques cas. 

Quelquefois le cératotôme ne peut en¬ 
tamer la capfule fur le champ. A la 
vérité en infiftant , on y rëuffiroit; mais 
comme il feroit nuifîble de lailfer long¬ 
temps l’inftrument dans l’œil, il eft 
préférable alors de continuer à incifer 
la cornée pour ouvrir enfuite la capfule 
avec un autre inflrument. On évitêra 
par-là que l’humeur aquéufe ne s’écoule 
trop promptement, & que l’iris n’en¬ 
veloppe le cératotôme . 

Alors à la faveur d’une aiguille d’or 
fort tranchante. ( Voy. Planch. XVI. 
Fig. 9. ) mon pere détruit antérieure¬ 
ment cette capfule en l’agitant en dif- 
férens fens. D’autre fois comme il ar¬ 
rive que cette aiguille ne peut entamer 
la criftalloïde antérieure , quoique portée 
en divers fens, nous abandonnons cette 
manœuvre , Ôc nous fubftituons en place 
de cet infiniment^ un petit crochet en 
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form e d’hameçon, ( Voy. Planch. y ’ 
r 'g- xo. ) avec l’extrémité dunud 
nous parvenons à failîr cette membre 
& par de légers mouvemens à l a a a 
tacher de fa circonférence. Si après p,' 
voir ôtée le criftallin réfifte à for* nar 
des compreffions graduées, nous li 
iaifons faire une révolution fur lui-méJ 
par le fecours fans doute d’une petite 
curette ( Voy. Planch. idem.Fig P 9 
( pudqu’il „> e „ e ft pas lé d S 9 

vrage de ces Oculiftes ) & nous « 
iaifons l’extraâion. 

Quand la criftallo-antêrkure fe trouve 
opaque conjointement avec le criftallin, 
> f > 11 ? e faut Point incifer cette cap! 
iule, apres avoir fait la feftion de la 
cornee, comme dans le cas ordinaire; 
mais on fubftitue au cératotôme de pe- 

“ ÊS P lilc “> ( Voy. leur forme fur h 
Planche XVI. Fig. ) qu > on intro . 

dmt dans la pupille ; on faifit- légére- 

onÏÏ aV6C leur ext rêmité, 

fa cLnnr 6 fucceffive «ent dans toute 
la circonférence , des adhérences qu’elle 
peut avoir contraâées avec l es par* 

kZTTr’- fak e "fonede reo. 
en entier. La capfule antérieure 


(. i ) Nous avons donné I r» 
cetre elpece de cataraâe dans T-f 6 j, caîara &ériffiques 
ïart. Y., amü on peut y rgcourirf demonltrarion VIL 
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étant fortie , on extrait alors le criftallin. 

Je n’ai point encore parlé de cette 
méthode que nous employons conftam- 
ment lorfqu’il y a deux yeux à opérer 
en même-temps , elle coniifte à ne point 
extraire le criftallin immédiatement après 
la feftion de la cornée du premier œil 
qu’on opère, & à jncifer la cornée de 
l’autre avant de terminer l’opération du 
premier. Quand les deux incifions des 
cornées font faites , on extrait le crif¬ 
tallin de l’un & de l’autre œil fuccef- 
fîvement. Nous avons toujours remarqué 
que cette pratique réuffit mieux que 
îorfque l’extra&ion du criftallin fe fait 
à un œil avant la feclion de l’autre ; ôc 
l’expérience nous a appris que le malade 
eft infiniment plus tranquille & fe con¬ 
tient mieux. 

Lorfqu’on fait l’opération entière à 
un œil , & qu’on palîè enfliite à celle de 
l’autre , les malades éprouvent plus d’ac- 
cidens dans la derniere , tandis qu’en 
pratiquant la méthode que je viens d’in¬ 
diquer , je n’ai jamais obfervé autant 
d’indocilité de la part du malade, ni au¬ 
tant de difficulté dans l’opération. La 
raifon de ce phénomène nous paroît être 
qu’un œil opéré éprouvé des change¬ 
ons & des altérations dans le moment 
ou l’on agit fur l’autre œil, en raifon 
dé la fympathie êc de la ftmnltaneité 
Tome L C cc 
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des mouvemens & de Pa&ion qui J. 
gnenc entre ces deux organes. ( z \ j, T 
encore obfervé qu’en cachant même pjj 
entièrement opéré , les mouvemens 
avoient encore lieu y fans doute \ 
eaufe que l’agitation fecrete du malade 
qui a apperçu les objets au moyen de 


C i ) Nous ns Tommes pas du même fent-imen,',, ** 
fflenzel fils , au fui et de ce^te métfiTq.gSffiRÏ 
Pog. 94 - de Ion traite fur la cataracte.. & dont fai cl 

" deffiis. il m’eft arrivé plufieurs fois de la faim 

lorfque des circonftances m’y ont forcé, mais je puis aff 
d apres ma propre expérience que je n’y ai pas irouv 

cet Oculifte paroît en avoir remarqué. 
Il me xembie meine avoir rencontre plus de difficulté à 
extraire les criftalims après avoir terminé la feâion des 
ÿ U ^^ rne f devoir fait l’opération enriere à un œil, 
& paffe enfuite a celle de l’autre ; c’eft ce que j’ai encore 
l P ™ U 7 ^ enuer * ni * n t chez moi, en opérant ainfi les deux 
la veuve Labne du lieu de Maffiilargue , & cela 
jff ff 6 M 1Ce pîl M *Saletmanre en Chirurgie de Montpellier, 
& de M. Œerrand auQi Chirurgien. . 

Je crois .que la raifon de ce phénomène vient de ce que 
lame du malade agitee par la peur de la non réuffite de 
j operation, lui produit par-M un mouvement convulüf 
des ir.ulcies de cet organe qu’il ne peut fouvent vaincre, 
maigre qu on fafie tour au monde pour le raffûter, &c’eft 
ce qui doit rendre naturellement l’opération plus difficiles 
ermmer, & plus fujette à des accidens» Au contraire, 
cela aura rarement lieu quand onia finira-entièrement d’un 
V r un feuI C0U P de main comme c’eft notre couru. 

Car 1? fuicèTn. k VU 1 f ft déjà rendue d’unœiî. 

Car le luccès qu il obtient df'abord; de. ce premier organe, 

ratira nd tant 1 nar q '| 1 tf*”» fin au!jerement émue avant Topé 
de ne ’nas v Inl f i? 0nfeur qu ! l ctaignoit que par la crainte 
du fécond V nf 5 bea f' COUP P - US Pairie-Pour l’opération 

i-Æ-S entièrement 

t* £VT r »T r / ëe de p - 4 eV ts d S& 

5 avantageux en ava »Çant qu’il eft beaucoup 

avec un feul Ia catarafte en un feul remps& 

6 avec plufieurs inftrumeaT 6 àmSn?*'*’T P l ufîei,rs te ®f 
ques cas particuliers qui ne T’èxigent. qU ^ ° ? aye 9 ^“ 
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cet œil, eft plus confîdérable dans cet 
état. ( 1 ) 

On ne doit pas non plus incifer la 


( 1 ) Je releve encore ici une erreur que M. Wen&l 
voudra bien me permettre ; c’eft lorsqu'il avance en note 
de la page 95 • de fon ouvrage, qu’en cachant un œil en¬ 
tièrement opéré -, les mouvemens du fécond que l’on veut 
opérer de fuite , font bien plus grands qu’en le laiflant à 
découvert, & doivent parconféquent rendre l’opération de 
ce dernier plus difficile & plus à craindre, Il apporte pour 
raifon de ce phénomène, l’agitation fecrete du malade qui 
a apperçu les objets au moyen de cet œil clair-voyant. 
Pour moi, loin d’être de cet avis , je penfe k contraire s 
& j’aflurerai d’après ma propre expérience que les mou¬ 
vemens du fécond œil que l’on a à opérer immédiatement 
après te premier , feront beaucoup moins fréquens en fer¬ 
mant celui-ci qu’en le laiflant à découvert. En voici, je 
crois, la raifon la plus plaufibk, c’eft que l’œil opéré 
étant hermétiquement clos à la faveur d’un petit fachet 
rempli de coton ou de charpie fine , tel que je l’ai prefcriç 
dans la Ire. partie de mon Recueil de Mémoires <S* d'cb- 
fervations fur l’œiî à la pag. 141. au chap. X ., & dans ce¬ 
lui-ci à la pag. 244 , l’agitation des rayons lumineux -qui 
feraient, fans cette précaution, une vive fenfaîion fur ce 
nouvel organe , ne le peut 5 & par-là empêche les mufcles 
d’entrer en convulfion , comme cela auroit furement lieu 
en laiflant l’œil libre & à découvert, c’eft ce qui feroit 
inévitable en l’abandonnant dans cet état, & ce qui pour¬ 
rait rendre la fécondé opération infruftueufè. Une fécondé 
raifon qui appuie la première , c’eft qu’en fuivant cette pra¬ 
tique , ne peut-il pas arriver que le malade , en voyant de 
fon œil opéré , 'la main de l’Ocuiifte , porter un ou plu¬ 
sieurs inftrumens pour opérer fon fécond œil, ne fe retire 
en arriéré dans le temps que l’inftrument agit, & ne le 
faflè échouer ? Au refte, l’apréhenfion qu’a le malade de 
mouvoir les yeux & de faire manquer fa derniere opération, 
ne met-elle pas encore plus leurs mufcles en contraction , 
malgré toute la fermeté d’ame qu’il prenne pour _ s’en em- 
pêcher? Or, c’eft ce qu’on n’aura jamais à craindre tou» 
tes, les fois qu’on aura l’attention de fermer exactement l’œil 
opéré , avant d’opérer , ou d’achever la fécondé’ opération. 
De, piu$ , l’air qui agit fur la plaie de la cornée de l’œil 
opéré pendant le temps que l’on opère le dernier , ne peut- 
*! Pas, en produifant une inflammation , faire perdre k 
fuccès de l’opération ? C’eft ce que l’on voit afTez fré¬ 
quemment arriver quand on fait diftinguer long-temps le? 
objets au malade , & ce qui peut arriver dans le cas ci- 
ceffu.s. D’après toutes ces confédérations, cette nouvel!# 
pratique n ’eft donc pas à recommander , il vaut laitug 
uuvre l’ancienne, & c’eft là mon çonfeil. 

C ce lj 
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capfule en même-temps que la cornée 
chez les perfonnes dont les pupilles f 0nc 
naturellement très refferrées , ainli que 
chez les malades dont les mufcles du 
globe & des paupières entrent facile¬ 
ment en convulfion à l’approche des 
inftrumens. Il doit en être de même 
chez les cataradés qui ont la chambre pof- 
térieure fort profonde, par-là on évite 
d’mtérelfer l’iris avec le tranchant du 
cératotôme. 

_ Dans tous cés différens cas, on in- 
criera limplement la cornee , enfuite on 
coupera dans pldieurs fens la capfule 
avec ^une aiguille plate d’une ligne de 
diamètre , dont l’extrémité tranchante 
eft un peu recourbée & forme un petit 
crochet applati. ( i ) Cette aiguille d’or 
recuit, pour pouvoir la plier en diffé¬ 
rent fens, félonie befoin , tient à un 
manche^ de’deux pouces & demi , fem- 
blable a celui du cératotôme , qui porte 


Ja ^cornée*& U ]a -a' d ’ acir eÀè Pour incifer 

ci-deffüs il dnif l f 146 d un / eiil cou P dans les cas cités 
gueur de’roplmio" fajre -P 0ür éviter non-iplement la Job- 
- dens Q"i n’arWwf r ’ 3iS encore Pour prévenir des acci- 
jfieurs q inftri]menc ] qU£ tr ° P fouvent tour avoir porte plu- 

is Æ ft srÆ s s°,? ane auffi d£îicat h 

que ia Dunilfe c efî la ma P rat ^e, & il je trouve 

cataraae ’ !>5 t ! P peîfte pour oflïir un paiTage à la 

P«ï: b s =“. * ram< da “ s la 
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l Çon autre extrémité la curette du mê¬ 
me métal, qui fert à extraire le crif- 
tallin , afin qu’oii puifie fe fervir de l’un 
& de l’autre dans le befoin , en re¬ 
tournant Simplement l’infiniment, ( Voy. 

|ar forme de cette aiguille & de la cu¬ 
rette, Fig. 12. fur la Planche. XVI. ) 

Cette aiguille eft auffi de la plus grande 
utilité dans le cas où la pupille efl: très- 
refîèrrée ; elle fert à en dilater l’ouver¬ 
ture , trop petite pour faciliter la Sortie 
du criftaliin , quand ce corps efl très- 
volumineux. A la vérité , la dilatation 
opérée par ce moyen ne Suffit pas tou¬ 
jours , de je me fuis vu quelquefois 
contraint de donner un coup de ci- 
feaux dans la pupille , ( 1 ) qui ne fe 
prêtoit pas à la Sortie du criftaliin, &c. 

Quelquefois le criftaliin fe plonge dans Extraction 
la partie inférieure du corps vitré, ôcdu crijîailin, 
prelqu au rond de lceil, parce qu il le vitré eft altéré. 
trouve parfaitement libre, & fes cap- 
fules Souvent détruites ; alors il ne pré¬ 
fente plus que fon bord fupérieur. Dans 
cette circonftance , il faut au lieu de 


* C.i ) Lorfque je prévois que le criftaliin eft trop .volu¬ 
mineux pour fortir par le trou de l’iris qui fe trouve quel- j 
quefois trop petit, je l’agrandis avec la pointe de mon oph ~| 
talmotôme , en même-temps que j’incife la cornée & la ) 
capfule criftalline, & c’eft ce qui me paraît préférable en j 
Pareil cas, à l’ufâge des cifeaux , parce qu’on termine dans ] 
V n f eu l C0U P de main tout fon procédé ; c’eft ce que j’ai ] 
Ct£y v-?r ar £ies faits £ * e P rat *ft ue dans la démonftration VILj 
att, Xv. pag. 507. 
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faire des prenions fur le globe ? p 0r t eï 
dans la pupille un crochet de fer ( Planch, 
XVI. Fig. X. ) pour faifir le criftallin* 
que j’ai fou vent rencontré très-peu vo¬ 
lumineux dans cette occalion , la déga¬ 
ger du fond de l’œil ? & l’entraîner au 
dehors ; par-là on évite tout acci¬ 
dent 7 &c e 



e m$ 
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L A Figure i. repréfente la lame de notre 
çératotôme hors du manche, 8c vû pour être em¬ 
ployé de la main droite. 

La Figure z. repréfente le çératotôme pour 
être employé de la main gauche, par conféquent 
le tranchant en bas. A , le dos. B, le tranchant. C, 
une marque d’or incruftée dans le manche pour 
indiquer le dos. 

La Figure 3. le çératotôme , vû pour être 
employé de la main droite. A 3 le dos. B , le tran¬ 
chant. C , la lame d’or incruftée dans le manche 
pour indiquer la partie oppofée au tranchant. 

La Figure 4. le çératotôme perçant la cor¬ 
née obliquement 8t introduit dans la pupille pouf 
incifer la capfule antérieure. A , le tranchant du 
çératotôme. B , l’endroit de la cornée perçé par 
l’inftrument. C , la pointe entrée dans la pupille. 

La Figure 5. le çératotôme paffé à travers la 
cornée tranfparente. A , le tranchant. 

La Figure 6 . repréfente le trajet de l’inftru- 
înent. A, marque le cercle de l’incifîon. 

La Figure 7. repréfente l’inftrument prati¬ 
quant l’opération dans la partie fupérieure de la 
cornée. A , le dos. B , l’endroit ai? l’inftrument 
entré. C , celui où il eft forts 

La Figure 8 . i’afpeét que préfente l’incifton 
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faite obliqu cment dans la partie fupérieure. A - 
la ligne parcourue par l’inftrument. ' 

La Figure 9. le manche dans lequel f e trouv 
l’aiguille d’or A, 6c la curette B. 

La Figure 10. le crochet de fer recourbé en 
forme d’hameçon. 

La Figure ir. la pince pour extraire la cap 
fuie antérieure 8t poftérieure lorfqu’elles font 
opaques. 

La Figure 12. l’ophtalmoftat de Rumpelt 
décrit auffi par Brambilla. 

La Figure 13. la maniéré de pratiquer une pu-; 
pille artificielle. B, le lambeau formé dans l’iris, 
qui cependant n’eft jamais auffi bien conformé! 
A, l’endroit par lequel eft entré le cératotôm. 

C, la pointe du cératotôme forti de la cornée. 

D, le tranchant de l’inftrument. 

La Figure 14. l’afpea que préfente l’œil après 
qu’on a pratiqué l’opération de la pupille ar¬ 
tificielle. A, le lambeau de l’iris qui n’eft jamais 
auffi bien conformé qu’il eft repréfenté ici, mais 
qu’il étoit nécefiaire de marquer ainfî pour être 
plus clair. B, trace de l’incifîon pratiquée dans 
la cornée tranfparente. 

N. B. Les cératotômes font repréfentés un peu 
trop perpendiculaires dans les figures , ils doi¬ 
vent être un tant foit peu plus obliques, ainfî 
que les lignes tracées dans les yeux qui font 
fculs êc qui indiquent la marche de l’inftrument, 

àÜi 

« 
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ART. IX. 


'Méthode de M. Pamard , maître 
en Chirurgie à Avignon , &c. 

(VOYEZ SES INSTRUMENS SUR LA PLANCHE XVII. ). 

*T A méthode de M. Pamard exige 
JL deux inftrumens pour ouvrir la cor¬ 
née tranfparente. 

Le premier , % Fig. 1. ) eft une pi¬ 
que qui a deux arrêtes ; une de chaque 
côté à une ligné de diftance de fa 
pointe. Il refTemble à un as de tref y 
d’où lui vient le nom de tref que lui 
a donné cet Oculifte. Cette pique ou 
tref eft au bout d’une verge d’acier qui 
eft courbe vers fon manche cette cour¬ 
bure eft faite pour y loger le nez. Cet 
infiniment lui fert à fixer l’oeil ? il n’en¬ 
tre pas plus avant dans la cornée ? que 
là où fe terminent les ailes du tref qui 
forment deux efpéces d’arètes. On 
. trouve fur la Planche XXY. Fig. 7. la 
correction que j’ai fait à cet infiniment. 
Il n’éprouve plus de courbure pour y 
loger le nez comme on le voit fur la 
Planche XVII., mais je lui en ai donné 
un autre qui fait qu’au lieu de tenir cet 
inftrument en l’air comme c’eft la cou- 

" Tome I , J) d d 
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ART. X. 


Méthode de M. Guérin , maître en 
Chirurgie à Lyon , &c. 

(VOYEZ SON INSTRUMENT SURLA PLANC. XVIII. > 

M Guérin ayant trouvé un défaut de 
. précifion dans l’ufage des inftru- 
mens de M. Pamard , ( ce font fes pro¬ 
pres ternies ) fur-tout dans celui de la 
pique , crût les avoir perfectionnés en 
imaginant un inftrument qui coupe d’un 
feul coup la cornée , ( Voy. Fig. 1. ) 
& fixe en même-temps le globe de l’œil. 

Il efl: compofé de deux tiges a b qui 
portent l’une la pointe c qui doit fervir 
de point fixe , & l’autre la lame d qui 
doit faire la fection. Ces deux tiges vont 
à l’encontre l’une de l’autre ; elles y 
font déterminées par un refîbrt commun 
renfermé dans la plaque e. Ces deux 
figes portent un demi-anneau f g qui efi: 
l’endroit par où l’on faifit l’inftrument 
quand on veut s’en fervir. Il eft légè¬ 
rement recourbé depuis h jufqu’à c , & 
depuis 1 jufqu’à d. Pour s’en fervir, on 
place le pouce & l 'index de la main 
gauche ( fuppofez que l’on doit opérer 
1 œil droit ) fur le demi-anneau qui fe 
trouve du côté de la lame, le pouce du 
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côté de la cavité de la branche qui porte 
ia lame , & Yindex du côté de fa con¬ 
vexité. On ne fauroit jfaifîr de la mê¬ 
me façon l’anneau qui répond à la pique 
le dos du nez ne le permet pas. La 
main droite tournée comme la gauche 
feroit embarrafîee , & n’auroit point 
affez de jeu pour conduire l’inftrumentj 
c’eft pour cette raifon que l’on eft obligé 
de porter le pouce de cette main lur 
la convéxité de l’anneau qui fe trouve 
du côté de la pique, & le doigt du 
milieu , ou l’indicateur du côté de la con¬ 
cavité de ce même anneau. 

Quand on aura failî l’inftrument de 
cette maniéré , on le portera contre 
l’œil 3 les deux pointes écartées, le 
plat de la lame doit être horizontal au 
plan de l’iris, & dès que l’œil eft en 
repos , on plonge ces deux pointes dans 
la cornée tranfparente , allez près du 
cercle ciliaire un peu au-delfus d’une 
ligne qui traverferoit l’œil dans fon mi¬ 
lieu, & on conduit le tranchant de & 
lance, en haulfant plus ou moins la partie 
de l’inlkument qui contient le relfort, 
afin de diriger la fecKon plus ou moins 
près du cercle ciliaire p fans cette pré¬ 
caution , le bas de la cornée feroit coupe 
en languette. La feclion fe trouve 
achevée, & la cornée entièrement cou¬ 
pée , lorfque l’inftrument efl entière- 
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pient parvenu à fon état df repos , ( Voy. 
Fig- 2» ) fi 11 * * e repréfente tel. Il n’eft 
plus queftion après , que de dégager fa 
pointe 7 en fuppofant qu’elle ait pénétré 
dans la cornée ; ce qui arrive très-ra¬ 
rement ; pour cela 7 il fuffit de pouffer 
l’inftrument du côté du nez 7 par un 
mouvement qui ne paroîtra pas diftin- 
gué de celui qui ayoit été donné à la 
lance pour lui faire traverfer la cornée. 

Lorfqu’on manœuvre de cette forte 
avec cet inffrument 7 dit l’Auteur ? on 
fuppofe que les paupières font tenues 
écartées par un aide placé de côté 7 qui 
les tient fixées avec les doigts fur le 
bord offeux de l’orbite. 

Voyez quels font les avantages que 
cet Oculifte trouve dans l’ufage de fon 
infiniment 7 pag. 383.5 & les fuivantes 
de fon ouvrage fur les maladies des 
yeux. Pour moi je le crois le moins 
propre à cette opération de tous ceux 
qui font décrits dans la préfente dé- 
monftration ; c’eft pour cette raifon y 
que je me garderai bien de le confeilier 
à aucune perfonne de l’Art. 


I 
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A R T. X I. 


fiféthode de M. Durand, Maître 
en Chirurgie à Chartres. - 

(VOYEZ SON INSTRUMENT SUR LA PLANCHE XIX.) 

L ’Inftrument que met en ufage M. 

Durand , pour faire d’un feul coup 
la fecHon de la cornée , confifte dans 
une lancette qui préfente une légère 
courbure vers fa face antérieure, c’eft- 
à-dire, depuis fa pointe jufqu’au talon 
qui n’effc point trempé , afin qu’on foit 
le maître de le courber à volonté. 

Cette lame s’adapte après un man¬ 
che fait à pans & long de quatre pou¬ 
ces, à la faveur d’une foie. Elle efè 
convexe poftérieurement, & fon milieu 
l’eft aufli un peu d’un tranchant à l’au- 
> tre. Cet inflrument fuffit feul pour opé¬ 
rer les deux yeux. ( Yoy. fa Fig. far la 
Planche XIX. ) S’il arrive par hazard 
l’incifion foit trop petite, il l’a¬ 
grandit à la faveur des ci féaux de M* 
David que l’on voit fur la Planche IX* 
%. 3 . ôc 4 . 

Après la coupe de la cornée, il fait 
j u ne incifion cruciale à la capfule crif- 
! talline avec le petit fcalpel ou biftouri 
f de M. Tenon. ( Yoy. Planch. XII. Fig. 
Tome I. F ^ 
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i.) La catarade fortie, il nétoie P œ ^ 
s’il en eft nécefîaire avec une petite 
curette femblable à celle de M. David 
de fi la criftalloïde eft opaque, il va fi 
chercher avec de petites pinces» 

Telle eft la méthode d’opérer de cet 
, Oculifte, comme elle eft décrite dans 
le Précis cP Opérations par M. le Blanc y 
ProfeJJeur cP Anatomie y à Orléans» 
































Huitième Démonstration. 


4 ° 3 " 


ART. XII. 


Méthode de M. Pope , maître en 
Chirurgie à Troyes . 

t VOYEZ SES INSTRUMENT SUR LA PLANCHE XX. ) 

’Kfâ Pope ) pour opérer avec fureté la 
j.VjL cataracte par extraction ^ a imaginé 
• un infiniment ( Fig. i. ) qui fert en 
grande partie à fixer le globe de l’oeil, 
& en même-temps à faire la première 
pon&ion. Il eft compofé de deux bran¬ 
ches , qui, ajoutées enfemble par enta¬ 
blement , de unie par une* vis a , cora- 
pofent une paire de pinces très-déliées. 
La branche eee eft coudée en bc pour 
faire écarter fuffifamment les branches s 5 
afin de pouvoir placer le doigt index en¬ 
tre elles pour gouverner la prefiion de la 
pince fur la cornée tranfparente. 

La Figure a. repréfente la branche 
dont l’extrémité eh , eft faite en pointe 
de lancette à grain d’orge, pour faire 
la ponction à la cornée. Sur la ligne hh , 
eft une entaille applatie fur laquelle 
tombe jufte l’autre branche , comme le 
fait voir la Figure 3. 

La Figure 3. repréfente la forme & 
la grandeur de la branche h ? ( Fig. r. ) 
qui eft celle qui fait pince enfin, elle 
E ee ij 
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ne diffère de l’autre qu’en ce qu’elle n’a 
point de pointe ni de coude. 

Cet infiniment efl le principal dans 
cette opération par rapport à la pointe 
qui fait la pondions mais après il n’efl 
qu’auxiliaire ; car dès qu’il efl entré dans 
l’œil au bas de la cornée tranfparente, 
on joint les deux branches pour pincer 
la cornée & fixer l’œil; enfuite on prend 
le biftouri f Fig. 4. ) qui efl à tranchant 
fur fa convexité k ; le paffant en deffous* 
& en croix fous- la branche inférieure 
de la pince ? l’on fait la fe&ion de 
la cornée en fauchant. Ce même infini¬ 
ment efl à deux fins, en ce qu’il porte 
à l’extrémité du manche l un kifiitom 
pour faire la feélion de la membrane 
criflalline. Le manche efl fait d’ivoire 
à 8. pans, 6 c porte une virole à chaque 
bout. 
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ART. XIII. 

Méthode de M. Favier, Chirugien 
aide-major aux Invalides. 

{VOYEZ SES INSTRUMENS SUR LA PLANCHE XXL> 

M Fflvier, collègue de M. Pope , a 
.auffi imaginé deux inftrumens pour 
l’opération de la cataraâe que l’on voit 
repréfentée par les Figures 1. & 2,. H 
en faut un pour chaque œil 9 à caufe 
fans doute de leur courbure. La forme 
de ces kératinotômes eft la meme que 
celui de M. Berrenger ; (Voy. FLnch. 
XV. Fig. 1. ) cependant elle en diffère 
. en ce qu’elle a une pointe allongée en 
forme d’aiguille ; fon intention, étant de 
fixer l’œil de cette maniéré. 

Cette efpéce d’aiguille étant longue 
6 c étroite , entre facilement dans la 
cornée j ayant paffé outre, fuppofez en 

a Fiff x. 5 il emmene l’œil vers 1 angle 

externe , & fait la fedion de la cornée 
en foutenant la pondion de l’œil avec *e 
doigt appuyé fur le globe vers 1 angle 
interne. Ce même infiniment en re¬ 
préfente deux. L’autre extrémité b , eit 
un kiftitôme particulier : une branche au¬ 
xiliaire eft ajultée fur- l’inflrumentpar 
une vis c, pour tenir élevée la pondion 

de la cornée incifée, pendant que la pointe 

fait la fedion de la cndalloïde. 


































































































Huitième DÊMONSTXJTïoir. 407 



ART. XIV. 


Méthode de M. Guérin, maître 
en Chirurgie à Bordeaux. 

(VOYEZ SON INSTRUMENT SUR LA PLANC. XXII.} 

L A fixation de l’œil étant un des 
plus grands avantages dans l’opéra¬ 
tion de la cataracte , chacun a cherché 
à le contenir & à concourir à cette dé¬ 
couverte, comme on l’a vu dans plu- 
fieurs des articles - précédens , & comme 
on va encore le voir dans celui-ci. 

L’inftrument de M. Guérin fert tout 
à la fois à faire une fe&ion femi-lunaire 
à la cornée, & à fixer le globe de 
l’œil. En voici la defcription telle qu’elle 
m’a été donnée, ainli que fon expli¬ 
cation. ( Yoy. Fig. 1. ) 

L’explication de la figure I ere * , dit 
l’Auteur même, peut-être obfcure par 
elle-même , mais ce qui la rend plus 
obfcure encore, ce font les différens 
noms que je donne aux pièces qui com- 
pofent l’inftrument, noms qu’il faut dé¬ 
terminer & fixer pour que je puifîe me 
faire entendre. J’appelle corps de pompe , 
toute la partie de i’inftrument qui fert 
à faire le vuide , & dans laquelle fe 
promène le pifton, 
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Le cilindre eft cette • portion . plus 
étroite que le corps de pompe , & qui 

eft percée d’un trou capillaire dans toute 

fa longueur. 

La noix eft cette partie qui circule 
autour du cilindre ; la partie fupérieure 
de la noix qui renferme le grand refîort y 
s’appelle Barillet ; l’inférieure 5 le cordon 
de la noix , fur lequel cordon eft placé 
la charnière de la bafcule ? 6c à la partie 
oppofée j une ouverture qui reçoit la vis 
qui borne l’étendue des mouvemensdë 
la noix en s’échappait par la pointe dans ' 
la rainure du cilindre ; cette rainure n’a 
pas befoin d’être défignée plus parti¬ 
culiérement ; elle ne peut être confon¬ 
due avec autre chofe. 

Je ne rapporterai pas pour la même 
raifon , une infinité d’autres pièces dont 
les noms feuîs indiquent leur forme & 
leur ufage. Cela pofé, on entendra 
facilement le changement que je fais 
dans le nouvel infiniment ; il faut trans¬ 
porter la vis du cordon de la noix fur la 
partie inf érieure du corps de la pompe ? 
& la rainure du cilindre fur la partie 
fupérieure du barillet qui eft divifé en 
deux parties ? comme on le verra ci- 
après. 

Pouf rendre les chofes plus fenfi- 
bles, je joins ici la figure de l’inftru- 
ment entier tout monté. Les pièces que 

■ 'fP- 
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}’ai corrigées ou changées , font deffinées 
féparement 6c préfentées fous différens 
afpeéts , ce qui les multiplie beaucoup , 
mais cela étoit abfolument néceffaire pour 
en faire connoître.la forme 6c les rap¬ 
ports qu’elles ont entre elles., 
j Fa Figure i. repréfente l’inftrument 
J entier 6c tout monté, a, tube qui ren- 
( ferme le reifort à boudin, 6c qui au 
î lieu de donner entrée au fécond tube 
) entre lui-même dans ce dernier, ce qui 
4 fait que l’inftrument eft moins volumi- 
j neux dans cette partie, b, fécond, tube 
deftiné ainfi que le premier a cacher le 
i reflbrt à boudin, 6c qui fe vifîe en n 
fur. le corps de pompe d. c , cercle fixé 
\ fur le fécond tube & deftiné à foutenir 
les anneaux ou paffent les doigts, b, 

I çorps de pompe, e , cordon ménagé dans 
l’épaifîeur,.du corps de pompe , ôc für le¬ 
quel eft pratiqué la charnière de la dé¬ 
tente ; ce qui vaut beaucoup mîeùxque 
d’y fouder un cercle après coup. F, fou- 
pape qui fert à boucher le trou qui a 
donné entrée à l’air après la fé&ion. h, 
la noix, l , cordon de la noix, p , partie 
< la plus élevée de la noix qui a la forme 
d’un carré Iqng , elle eft vue ici de côté j 
on la voit en face dans les Figurés 2,, 
3, 4, 5 , 6 . Cette partie eft percée 
dans fon milieu d’un petit trou , dans 
lequel s’engage l’extrémité de la dé- 
‘ TomeL ï"£î 


i 
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tente qui maintient la noix en arrêt & 
montée. L’ufage effentiel de cette pièce 
eft de foulever la foupape fous laquelle 
elle fe gliffe à peu près fur la fin de la 
fedion ; pour cet effet,' il faut qu’elle 
foit taillée latéralement en bifeau, c’eft- 
à-dire, il faut que les deux côtés pré- 
fentent des plans inclinés, g y eft un 
cercle fort mince qui fert à cacher la 
rainure s R de la Figure 4., de que l’on 
voit féparement Fig. 10. ï, l’un des bouts 
du refîbrt placés fous la queue de la 
bafcule ; ce reffort eft comme l’on voit 
à cheval fur le corps de la noix ? & 
forme avec la queue de la bafcule une 
elpéce de t. 

La Figure 2. efi la noix ifolée avec 
fon cercle g qui cache la rainure. , 

La Figure 3. eft cette même noix 
fans cercle, & dans laquelle on voit 
conféquemment une partie de la rainure. 

La Figure 4. eft encore la noix ^ 
mais étendue & développée pour faire 
voir la rainure en entier., R , premier 
plan incliné de la rainure qui fert à 
faire defeendre la noix, s , fécond plan 
incliné de la rainure qui fait monter la 
noix après la fè&ion. 

La Figure <5. eft la noix faite de 
deux pièces, l’une en fer exprimée par 
des lignes, l’autre en cuivre défignées 
par des pointes , figure d’une ligne & 



Huitième Démonstration. 41 i 
-Hernie ; elles font fixées l’une à l’autre 
par des vis ou des goupilles. 

Les Figures 6 . 6 c 7. font ces deux 
mêmes parties de la noix féparées. Pour 
faire la première partie , il faut pren¬ 
dre tout uniment un bout de canon de 
fufil du diamètre de la noix, 6 c faire 
la fécondé partie en cuivre. 

La Figure 9. repréfente le corps de 
pompe, d , fon cordon e ? le ciündre Q, 
6 c la noix rendue par des points pour 
faire voir de combien elle anticipe fur 
le corps de pompe 6 c fon rapport avec 
lui. La vis v de la Figure 3 , 6 c qui 
fert à régler les mouvemens de la noix 
en s’enchafiant dans la rainure R s ? doit 
être implantée dans la partie inférieure 
du corps de pompe qui a beaucoup de 
folidité étant foutenu dans cet endroit 
par l’extrémité fupérieure du cilindre 
qu’il reçoit 6 c avec laquelle il eft foudé. 
La première partie a de la Figure 6 , 
eft celle fur laquelle fe pratique la rai¬ 
nure ; la fécondé b , eft celle qui ren¬ 
ferme le grand reftort 6 c qui retient le 
nom de barillet. 

La Figure 8. eft la foupape qui n’eft 
autre chofe qu’un reftort qui embrafte 
circulairement le corps de pompe ; les 
deux jointes a a , fervent à le fixer dans 
le cordon e de la pompe, b ? eft la partie 
qui fait réellement l’office de foupape} 

' F'ffij 
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elle eft' pour cet effet munie d’un petit 
morceau de cuir comme la touche, ou 
la clef d une flûte traverfiere. La pointe 
c, eft la partie fous laquelle fe gliffe le 
petit carré p, des Figures 2. & 3, & c . 
Cette Joupape a ici la figure & la for¬ 
me qu’elle doit avoir fur l’inftrument ; 
elle eft représentée ôc déployée dans toute 
fa longueur dans la figure h. * 

M. Guérin , ayant . fans doute, trouve 
fon infiniment trop compliqué , l’a cor¬ 
rigé depuis peu, Ôc M. Latapie a lû le 
2 >5 Août 1785, à la Séance publique de 
l’Académie des Sciences ôc belles lettres j 
&c., de la- ville de Bordeaux , un mé¬ 
moire (. 1 ) de ce Chirurgien fur l’o¬ 
pération de la cataracte, dans lequel il 
annonce ôc décrit la perfection de ce 
nouvel infiniment , & les fuccès qu’il 
en a obtenu. J’aurois voulu pouvoir in¬ 
férer ici la correction de l’inflrument que 
je viens de décrire ; j’en àvois même 
demandé la gravure A fôn auteur dans 
mon paiîàge de Bordeaux à Paris en Août 
1785 , ou j’allois pour l’impreffion de 
cet ouvrage ; mais fans doute , jaloux 
de fa decouverte , il me dit qu’il fe ré- 
fervoit lui-même de le rendre public, 
comme il l’avoit promis à l’Academie. 


C 1 ) Voyex l’extrait de 
Guienne du 27 Août 1785 


-ce ir.émoire dans le journal , de 
» F. ÎSi°. i< 5 x. pas. i4<>2. 
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ART. X Y. 


Méthode de M. Pellier 5 fils aîné y 
Chirurgien- Oculifie de la ville 
de Nancy. 

< VOYEZ SES INSTRUMENT SUR LAPLANC. XXIII.) 

L E procédé que mon frere ( 1 ) em¬ 
ploie pour extraire la cataracte con- 
fifte , i°. dans un infiniment tranchant 
{ Fig. 1. ) qu’il appelle kératome avec 
lequel il coupe la cornée en forme femi- 
lunaire. Il rellemble à peu de chofe près 
à mon ophtalmotôme. ( Voy. Planch. 
VIII. Fig. 1. ) Sa lame eft feulement un peu 
plus large & fa pointe moins longue. 

2 0 . Lors qu’après l’incilîon de la cor¬ 
née, la capfule criftalîine réfifte à une-' 
compreflion graduée , il va la cerner 
avec le kijîitôme de M. de la Paye qu’il 
a corrigé comme 011 le voit fur la jPlan- 


( 1 ) M. Pellier , fils aîné, après avoir etendu fa réputa¬ 
tion l’efpace de 8 années conlécutives ,dans les pays du 
Nord, s’eli rendu en Angleterre , où il a eu tellement de 
fuccès dans fes opérations, fur-tout à Âlbêrden , en Mai, 
Juin, Stc- 1785 , que les Officiers Municipaux de cette 
capitale, & les Magiftrats s’affemblerent dans l’Hotel-de-ville, 
avec MM. les Médecins & Chirurgiens, & le decorerent du 
diploma de bourgeois pour avoir rendu la vue a une intimte 
de malheureux aveugles, enforre qu’il eft aujourd nui com¬ 
ble naturalifé fL'coffias, & c’eft ainfi que cette nation An- 
gloii'e encourage St récotnpenfe les talens. 
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che XXIII. Fig. a. & 3 ? 6c par-là if 
l’a rendu beaucoup plus facile pour faire 
l’ouverture de cette fécondé tunique. 

La Figure 2. repréfente la lance de 
cet inftrument cachée dans fa gaine, 
& la Figure 3. la montre hors de fa 
gaine ; c’eft à la faveur de la bafcule qui 
fe trouve éloignée à plus d’un pouce de 
la partie fupérieure du manche de cet 
inftrument, qu’on la fait fortir en la 
comprimant légèrement avec le doigt 
du milieu. Mais il ne le regarde ici que 
comme auxiliaire ? parce que la criftal- 
loïde fe. rencontre prefquè toujours ou¬ 
verte après la feétion de la cornée , ou 
s’ouvre facilement par la plus légère com- 
prefîicn que l’on eft obligé de faire pour 
extraire la cataraéte. 

La Figure 4. eft un autre inftrument 
qui lui fert de curette pour enlever les 
fragmens de cataraéte « 6c pour aider la 
fortie de ce corps par une compreflion 
modérée faite par-deffus la paupière fu¬ 
périeure y ôc i î par hazard ? il avoit en¬ 
traîné après elle la chute d’une portion 
de l’uvée dans la plaie de la cornée y 
comme cela arrive quelquefois quand la 
cataraéte fe trouve volumineufe ? il la 
releve ? 6c la remet très - bien en place 
avec la partie inférieure de ce même inf¬ 
trument qu^il a appellé palette. 

La Figure 5. repréfente la lame de 
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ton kératome qui eft détaché de fou 
manche , & qui eft légèrement convéxe 
d’un côté & concave de l’autre ; il donne 
la préférence à cet inftrumeiit, lorfqu’il 
eft dans le cas d’opérer des yeux applatis 
& enfonces. Son tranchant fe trouvant 
éloigné de l’uvée par la convéxité qu’il 
éprouve lorfqu’il a traverfé l’œil de part 
en part, il le met entièrement à l’abri 
d’intérelfer cette membrane. Mais fi l’on 
a les deux yeux à opérer , il faut de 
toute néceflité avoir un inftrument pour 
chaque œil à caufe de fa courbure. 

La ' F igüre 6 . eft une autre lame fem» 
blable à peu de chôfe.près à la précé¬ 
dente; mais elle eft droite & non recour¬ 
bée fur les faces. Il s’en fert dans diverfes 
occafions. Ces deux dernieres lames font 
taillées à leur partie inférieure par vis 
pour faire voir qu’on les monte à vo¬ 
lonté après le manche commun Fig. 1. 

La Figure 7. eft fon kératôme à ftilet 
ou à pointe moufle; il le met en ufage , 
lorfque par hazard l’uvée vient à s’enga¬ 
ger fous le tranchant de celui qui eft 
reprëfenté par la Figure I êre . Pour 
cet effet, il démonte la lame de celui- 
ci d’après fon manche qu’il remplace 
enfuite par celle-là Fig. 7. ; il l’infinue 
dans la ponftion qu’il à déjà faite à la 
cornée , & lorfque fa pointe moufle eft 
parvenue à l’autre bord de cette tunique ? 
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il fait une contre ouverture avec là 
pointe ^ de celui qu’il a démonté ; de-là ? 
il termine 1 încilîon comme à l’ordinaire 7 
fans être dans le cas de lézer l’iris. 

La Figure 8. repréfente des cifeaux 
courbes avec lefquels il agrandit quelque¬ 
fois la fection de la cornée ? quand elle 
fe trouve trop petite pour donner jour 
à la cataracte. G et infiniment lui fert 
auffi dans d’autres circonflances. 

La Figure p. efl une efpéce de cro¬ 
chet appellé par mon frere fpeculum 
oculi ; il reifemble à celui de mon pere ? 
( Voy. Planch. XIV. Fig. 1. ) mais la 
maniéré dont il s’en fert eft tout à fait 
différente. Il le fait appliquer par la main 
d’un aide fur le plis que forme la pau¬ 
pière fupérieure vers fbn tarfe , enfuite 
il l’entre aifément dans la cavité orbi¬ 
taire & l’œil. Alors cet organe fe trouve 
parfaitement maintenu par la rétraction 
des deux commiffiires, & la compreffion 
que l’on eft maître d’éxercer à volonté ? 
ne l’irrite en aucune maniéré. 

La Figure 10. eft auffi une efpéce 
de double crochet qui lui fert pour 
abaifïer la paupière inférieure dans le 
befoin. Vers fa partie inférieure il y 
a un petit poids de métal c y qui eff at¬ 
taché par le fecours d’un ruban fort 

étroit 
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étroit a b ; c’eft ce poids, qui , par fa 
péfanteur naturelle 7 tire en bas la pau¬ 
pière inférieure. ( 1 ) 


( 1 ) M. le Bell, premier Chirurgien de i’Ecoflê , ayant 
vu opérer plufieurs fois mon frere à Edimbourg avec le plus 
grand fuccès , & ayant fuivi toutes Tes opérations, le força 
à donner la préférence à la méthode de l’extraction , & non 
à celle de Vabaijfement comme il l’a voit déjà fait dans l'on 
je. vol. d’un ouvrage intitulé , Siftême de Chirurgie. En con¬ 
séquence , M. le Bell le pria de lui permettre de rendre pu¬ 
blic fes inftruments dont nous avons donné la delcription 
ci-deffus, & de fuite il les a fait graver dans fon 4e. vol. 
de Fouvrage énoncé plus hauts tels qu’ils font ici. 
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ART. XVI. 

Mémoire de M. Demours fils, 
Docteur-Régent de la faculté de 
Médecine de Paris , & Méde¬ 
cin Oculifie du Roi enfurvi- 
vance , fur fa maniéré d'opérer 
la cataracte . Lû à UAjJemblée 9 
dite Prima menfis, le 1 No¬ 
vembre 1784. 

C VOYEZ SES INSTRUMENT SUR LA PLANCH. XXIV.) 

M essieurs, fi l’opération de la 
catara&e efi: brillante , elle eft en 
même-temps délicate , & fouvent très?- 
difficile. La plus grande difficulté de 
cette opération confifte dans l’incifion 
de la cornée ; & cette difficulté vient de 
l’extrême mobilité de l’œil , qui fuit du 
coté oppofé à celui par lequel on in¬ 
troduit le biftouri dans la chambre an¬ 
térieure de . l’humeur aqueufe. 

Tous ceux qui fe font occupés de 
cette partie importante de l’Art de gué¬ 
rir , ont également fenti combien if ferait 
avantageux de parvenir à fixer l’œil pen¬ 
dant Pincifion de la cornée. Iis ont vu 
que l’extrême mobilité de l’œil, étant 
la plus grande difficulté que préfente Pin- 
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cifion de cette membrane , cette dif¬ 
ficulté une fois vaincue , on éviteroit 
plus facilement de bleffer l’iris , accident 
qui entraîne quelquefois la perte de l’œil. 

Vous favez , Meilleurs , qu’on eft 
obligé de faire un point d’appui à l’an¬ 
gle interne avec le doigt, lorfqu’on in¬ 
troduit le biftouri dans la cornée par l’an¬ 
gle externe, fuivant la méthode aujour¬ 
d’hui le plus généralement adoptée. Si 
on ne peut refufer des éloges à une 
maniéré fî lîmple & lî naturelle d’em¬ 
pêcher l’œil de fuir du côté du nez de¬ 
vant la pointe du biftouri , on ne peut 
en même-temps s’empêcher de lui re¬ 
procher plufîeurs inconveniens. La fur- 
face du globe , continuellement lubrifiée 
par une humeur légèrement vifqueufe , 
glilîe facilement fous les doigts ; ce qui 
rend ce point d’appui quelquefois in- 
fuffifant : d’ailleurs cette compreffion , en 
déterminant le corps vitré , le criftaliin 
& l’iris à fe porter en avant , force l’hu¬ 
meur aqueufe à s’échapper avant que la 
pointé du biftouri ait traverfé la cham¬ 
bre antérieure : il eft bien difficile alors 
de 11e point bleffer l’iris, qui , en s’a¬ 
vançant pour remplacer l’humeur aqueufe, 
fe préfente devant la pointe de l’inftru- 
ment. Ceux qui n’ont pas la plus grande 
habitude de cette opération , prennent 
dans ce cas le parti d’achever l’incifion 
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<ie la cornée avec des cifeauxq méthode 
qui doit être rejettée, parce que les 
cifeaux ne coupent jamais la cornée 
auffi nettement que le biflouri, & on 
reconnoît facilement dans la fuite les 
endroits qui en ont été mâchés. 

Feu M. Petit avoit imaginé un inftru- 
ment connu fous le nom de fpeculum 
oculi ? & M. le Cat en avoit fait exé¬ 
cuter un autre d’après la même idée. 
Ces inflxumens , qui ne remplifïoient 
qu’imparfaitement les intentions de leurs 
Auteurs , ont été abandonnés à raifon 
de la compreffion qu’ils exerçoient fur 
le globe de l’œil. J’ai eu l’honneur de 
vous faire obferver, Meilleurs 9 qu’on 
devoir éviter avec le plus grand foin ? 
toute efpéce de compreffion fur cet or¬ 
gane pendant i’ineiliori de la cornée. 

4 L’inflammation que caufoit inéyitable- 
ment la double errhine de M. Berren - 
ger , ( 1 ) dont il fe fervoit pour faiiir 
la conjondive 9 l’a fait rejetter. Tout 
inftrument dont le but fera de piquer 
ou pincer la conjondive, caufera né- 
cefïairement de la douleur & de l’in¬ 
flammation a une membrane qui jouit 
d’une fenfibilité auffi exquife. Il n’y a 
que cette membrane tranfparente con- 


( 1 ) Voyez cet inflrument fur la Planche XV. Fig. 2» 
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nue fous le nom de cornée , qui puiffe 
être entammée fans douleur. 

On ne s’eft point fervi d’une efpéce 
de tenettè ( i ) que M. Pope implan- 
toit aux extrémités fupérieures & infé¬ 
rieures du diamètre vertical de la cornée. 

M. Poyet a propofé une aiguille tran¬ 
chante ( 2 ) par ces deux ’ bords , & 
percée auprès de la pointe pour le paf- 
fage d’une foie. Il a crû qu’on pour¬ 
rait, après avoir traverfé la chambre 
antérieure avec cet inftrument ? dégager 
la foie par le moyen d’un petit crochet, 
en foutenir les deux extrémités en for¬ 
me d’anfe d’une main pour avoir un 
point d’appui, & de l’autre achever la 
fe&ion de la cornée avec le tranchant 
inférieur de l’aiguille. La théorie de ,ce 
procédé éft ingénieufe ; mais lorfque fou 
inventeur a voulu mettre cet inftrument 
en ufage fur le vivant 9 il eft convenu 
lui-même qu’il ne pouvoir être d’aucune 
utilité. 

M. Pamard ? qui exerce la chirurgie 
à Avignon 9 a fenti que le point d’ap¬ 
pui devoir être fait du côté oppofé à 
celui par lequel on introduit le biftouri 
dans l’œil. Il a imaginé en conféquence 
un inftrument dont il implante l’extrê- 


( i ) Voyez cet inftrument fur la Planch. XX. Fig. I* 
( 2 ) Voyez cet inftrument fur la Planch. XI. Fig. i. 
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mité faite en forme de trefle , à l’en¬ 
droit où la cornée s’unit avec la fclé- 
rotique du côté du grand angle , tan¬ 
dis qu’il commence Ton incilion du 
côté du petit angle. La tige de cet inf- 
trument a une courbure pour s’accom¬ 
moder à la convexité du nez. Le trefle. 
de M. Pamard mérite des éloges ; mais 
aujourd’hui fon inventeur eft prefque feul 
à s’en fervir. On lui a reproché que pour 
une opération fi délicate, on étoit obligé 
de le ( ï ) tenir de trop loin, puifqu’on 
ne pouvoit le faifir qu’au de-là de la cour¬ 
bure deflinée à recevoir le nez ; de que 
plus la force employée à faire agir un 
înftrument étoit éloignée de fon ex¬ 
trémité , plus fon a&ion étoit incertaine. 
On faigneroit moins sûrement , fi jon fe 
fervoit d’une lancette fort longue , que 
l’on tiendroit à deux ou trois pouces de 
la pointe 9 qu’ën la tenant à dix ou douze 
lignes. Ajoutons à cette difficulté , que 
la main employée à le tenir fe trouvant 
occupée,, on efl: obligé de faire abaiffer 
la paupière inférieure par un aide, ce 
qui eft très-gênant pour celui qui opère. 

M. Guérin de Lyon a imaginé un 
infiniment f 2).qui fait la fe&ion de la 
cornée par le moyen d’un relïort, & qui 


C r ) Voyez cet infiniment fur la Planch. XVII. Fig» i» 
( 2 ) Voyez cet infiniment fur la Planch. XVIII. Fig. i* 
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en même-temps fixe l’œil à l’aide d’une 
pointe. Cet inftrument eft très-ingénieux, 
mais on a trouvé qu’il étoit plus prudent 
de faire foi-même une fe&ion aufli dé¬ 
licate , que de l’abandonner à un inf¬ 
trument mis en a&ion par un refïort. 

J’ai fenti, Meilleurs , qu’il feroit avan¬ 
tageux d’avoir un inftrument qui pût être 
tenu fort près du point où il doit agir, 
& qui n’empêchât pas d’abaifler la pau¬ 
pière inférieure avec l’extrémité du doigt 
index de la main qui le dirigeroit. Je 
m’eftimerois trop heureux, fi celui ( 1 ) 
que j’ai eu l’honneur de vous préfenter, 
vous paroilîoit réunir ces deux avantages. 

Cet inftrument ( Voyez la Figure 1.) 
eft fabriqué d’une feule pièce en acier. 
Pour le décrire, on peut le fuppofer 
divifé en deux parties, l’une embrafle la¬ 
téralement la troifiéme & la moitié de 
la fécondé phalange du doigt index ; l’au¬ 
tre eft une petite tige pointue de cinq lignes 
de longueur , & courbée en différens fens. 

La première peut être confîdérée com¬ 
me formée de deux branches longues de 
dix-huit lignes, & légèrement concaves 

pour 


( 1 ) Cet inftrument a reçu le nom d ’ophtalmojlat par 
fon inventeur. ( Voyez fa Figure fur la Planch. XXIV. ) 
Lifez aufli dans le Journal de Médecine de Février 1784^ le 
rapport avantageux qui en a été fait par MM. les Com- 
miflâires nommés par la faculté de Médecine de Paris pour 
l’examiner. 
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pour s’accommoder aux convexités des 
parties latérales du doigt. Elles font plus 
larges à leurs extrémités b b qui corref- 
pondent au milieu de la fécondé pha¬ 
lange , qu’à l’endroit a ou elles fe con¬ 
fondent en fe courbant pour s’accom¬ 
moder à la convexité de l’extrémité du 
doigt. Cet endroit où elles font con¬ 
tinues , jouit d’une certaine élafticité , 
afin que le doigt foit faifi entre les faces 
concaves des blanches. Il n’a que deux 
tiers de ligne de diamètre ; la largeur 
de chaque branche va enfuite en aug¬ 
mentant jufqu’à fon extrémité b , où elle 
eft de cinq lignes. ( 1 ) C’eft du mi¬ 
lieu de cet endroit mince & élaffique 
que s’élève une tige, pointue ( Voy. c 
Fig. x. ) de cinq lignes de longueur, ôc 
de la groffeur d’une épingle ordinaire. 
Cette tige à la moitié de là longueur eft 
courbée à angle droit à gauche ou à 
droite , fuivant l’œil auquel l’inftrument 
efl; deftiné. Son extrémité, à deux tiers 
de ligne de la pointe , efl; fléchie du côté 
'de l’œil, & en même-rtemps un peu de 
bas en haut ( en fuppofant l’inftrument 
dans la pofition où il fe trouve lorfqu’on 


( x ) N. B. On peut donner plûHeiirs fprmës'a cette partis 
de rinftrument, par exemple, celle d’un doigtier , ou a une 
Portion de canon ; mais alprs avoir l’attention de laiüer libre 
l’extrémité de la face intérieure du doigt index qui doit abanier 
la- paupière inférieure. Celle dont je donne la defcnption s s 
paru la pli^s (impie & la plus facile à exécuter. 

Tome L H hh 
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eft prêt à le mettre en ufage. ) L’infle¬ 
xion qui approche de l’œil la pointe de 
la tige ( i ) facilite la fortie du bifiouri 
qui a traverfé la chambre antérieure de 
l’humeur aqueufe. Celle qui dirige cette 
extrémité un peu de bas en haut (Voy. 
D. Fig. i. ) me fournit un point d’ap¬ 
pui dans ce fens ? lorfque j’acheve la 
feclion de la cornée. Au moyen de la 
difpofition de cette partie de l’infiniment 
qui embraffe latéralement le doigt index > 
l’extrémité de ce doigt peut abaiffer la 
paupière inférieure , & en même-temps 
diriger la tige dont la pointe doit pi¬ 
quer la cornée dans un des points de 
fon diamètre horizontal à la diflance d’une 
ligne ou environ de la fclérotique ? afin 
que la pointe du bifiouri puiffe fortir entre 
cette membrane , ( Voy. e. Fig. 3, ) & 
la pointe de l’infiniment auquel on pour- 
rok donner le nom d’ ophtalmojlat. 

On ne doit point appréhender, que h 
pointe ophtalmofiatique pénétre trop 
avant. Quelque aigue que foie une pointe 
ronde , jamais .elle ne pénétre aufli fa¬ 
cilement que celle d’un bifiouri bien 
affilé; auffi l’effort qu’elle a à foutenir * 
efl-il très-peu confidérable. La pointe 
de l’infirument dont je me fers a été 


( 1 ) Il eft facile de concevoir cette légère inflexion que & 
planche ne'pourroir rendre cüftinûement. 
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faite à la lime ; elle ne m’a jamais paru 
pénétrer plus de la moitié de l’épaiffeur 
de la cornée , ce qui équivaut à peine 
à l’épaiffeur d’une carte à jouer. La lé¬ 
gère piquure faite par cette pointe ne caufe 
j aucune efpéce de douleur ? & 11’eft ja¬ 
mais fuivie d’aucun accident ? la cornée 
qu’elle pique étant abfolument infenlible. 

On comprend aifément qu’il faut un 
de ces inftrumens pour chaque œil, ôc 
que celui qui eft deftiné à l’œil gauche 9 
(Fig. 1. ) doit être dirigé par le doigt 
index de la main gauche, & celui qui 
eft deftiné à l’œil droit ( Fig. 2. ) par 
le doigt index de la main droite. 
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ART. XVII. 

Méthode défaire de la main droite , 
la fection de la cornée de l'œil 
droit dans Vopéradon de la ca¬ 
taracte , propofée par M. De- 
mou rs, fils , Docteur-Régent de 
la faculté de Médecine de Paris > 

& Médecin Ocuhjle du Roi , en 
fiirvivance « ( i ) 

P Lufieurs gens de l’Art qui ne font 
point ambidextres , fe plaignent tous 
les jours de la difficulté qu’ils éprouvent : 
à faire la feclion de la cornée, lorfqu’ils 
font l’opération de la cataracte à l’œil 
droit. ( 2 ) Je délire lincérement que 
la méthode que je propofe puiffie leur 
être de quelque utilité. 

Cette méthode de faire la fe&ion de 
la cornée de l’œil droit ell exprimée 
d’une maniéré li intelligible par la Fi¬ 
gure 4 , voyez Planche XXIV. qu’il fé- 
roit fupperflu d’entrer , à ce fujet, dans 


C 1 ) Cette méthode eft extraite du journal de Médecine 
du mois de Juillet 1786. 

( 2 ) On a propofé tout récemment à Londres un inftru- 
îr.ent, dont la tige a une courbure , au moyen de laquelle 
on peut pénétrer dans la cornée de l’œil droit du côté du 
grand angle , par-delfus la racine du nez. 
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<cfe longs détails, je me contenterai donc 
de faire quelques obfervations. 

La tige de Vophtalmojiat , dont la 
pointe eft dirigée vers la partie fupé- 
rieure de la cornée par le doigt index 
! de la main gauche , ( a Fig. 4. ) doit 
être un peu plus longue que celle de 
mon ophtalmojiat ordinaire. La Figure 5. 
préfente les proportions de cette tige : 
elle doit avoir une courbure , dont l’u- 
fage eft de faciliter la fortie du biftouri 
qui â traverfé la chambre poftérieure de 
l’humeur aqueufe; cette courbure eft 
exprimée par la Figure 7. 

La lame du biftouri eft connue : elle 
' a cependant cela de particulier , que fon 
talon 3 c’eft-à-dire , fa partie non tran¬ 
chante , ( b. Fig.4. ) eft courbée furie 
côté- & fur le plat. Le biftouri, dont 
la lame eft repréfentée plongée dans la 
cornée , ( b. Fig. 4. ) indique la cour¬ 
bure fur le côté ; la courbure fur le plat 
eft indiqué par la. Figure 6. qui repré¬ 
fente l’inftrument , vû de profil. 

Dans ce procédé , l’aide, qui releve 
de la main droite la paupière fupérieure y 
doit abaifter l’inférieure avec le doigt 
index de la gauche , en plaçant le doigt 
fur le nez, ( c, Fig. 4. ) & fon extré¬ 
mité ' le plus près poflible du point la- 
crimal, afin de ne pas gêner l’intro- 
duftion du biftouri dans la partie infé- 
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rieure & un peu latérale interne de la 
cornée. 

La lame d’argent ( d, Fig. 4. ) dont 
l’extrémité recourbée ,'fert à relever la 
paupière fupérieure , eft d’une néceffité 
prefque indifpenfable dans cette mé¬ 
thode , à moins que l’œil ne foit Tail¬ 
lant ; elle garantit le bord de la paupière 
qui pourront être bleffée par une direc¬ 
tion vicieufe du biflouri, ou par un mou¬ 
vement trop précipité. On conçoit ai- 
fément que l’opérateur doit être limé au 
côté droit du malade , afin que fa main 
droite qui dirige le biflouri , puiffe fe 
trouver placée fur la joue droite. 

N. B. Les ophthalmoflats & le biflouri, 
vus de profil, ( Fig. 6 . ) font repréfentés 
dans les dimenfions qu’ils doivent avoir ; 
mais afin de rendre les objets plus dis¬ 
tincts , la grandeur de l’œil a été un peu 
exagérée, & la lame du biflouri , ( b ? 
Fig. 4. ) qui efl repréfentée dans la 
cornée , eft dans la même proportion, 
un peu plus grande qu’elle ne le doit 
être. 
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EXFLIC ÂTIOM 


DE LA PLANCHÉ X XIV. 

Ij A Figure i. repréfente un œil que l’on 
opère de ia cataraâe avec une efpéce de biftouri, 
& par le fecours de Y ophtalmofiat de M. Demours 
fils. 

La Figure 2. fait voir' le même opktalmofiat 
qui fert pour opérer l’œil droit. 

La Figure 3. montre encore le même inftru- 
ment mais celui-ci eft pour l’œil gauche. 

La Figure 4. eft un œil catara&é que-l’on 
opère. A, eft le doigt index de la main gauche 
armé de Y ophtalmofiat , ( Fig, 5. ) qui eft im¬ 
planté au bord de la cornée tranfparente pour 
fixer le globe de l’œil. La tige de cet ophtal¬ 
mofiat eft un peu plus longue que celle des Fi¬ 
gures 2. & 3. B, fait voir l’efpece de biftouri 
qui cerne la cornée tranfparente. C , eft le doigt 
index de la main gauche de l’aide qui eft placé 
à la partie fupérieure du nez pour abaifler la 
paupière inférieure, afin de ne pas gêner l’opé¬ 
rateur. D, indique une lame d’argent dont l’ex¬ 
trémité recourbée fert à relever la paupière fu. 
périeure , en même-temps que l’aide abaifle 
l’inférieure. 

La Figure 5. repréfente les proportions de la 
tige de l 'ophtalmofiat qui doit fixer le globe de 
l’œil. 
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La Figure 6 . montre la propoition du plac 
du biftourt qui eft vû de profil. 

La Figure 7 donne à voir la courbure de la 
tige de Yophtalmoftat , laquelle fert à faciliter la 
fortie du biftouri qui a traverfé la chambre an¬ 
térieure de l’humeur aqueufe» 
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ART* XVIIL 


Méthode de M. Sdiàrp ? Chirurgien 
Anglais. 

t VOY. SON INSTRUMENT SUR LA PL ANC. xxv. Fis. Q 

L ’Inftrument de M. Scharp -, tend 
également à couper la cornée trant» 
parente d’un feul coup* Sa lame eft étroite ? 
tranchante & bien aigue "; elle eft d’un 
tranchant émouffé fur le dos ? excepté à 
deux lignes de fa pointé qui eft tran¬ 
chante* Elle eft auffi un tant foit peu- 
courbe d’un côté , & légèrement con¬ 
vexe de l’autre. Elle eft montée fur un’ 
manche long de quatre pouces environ. 
( Voy. Fig. î. ) C’eft par le moyen de 
cet inftrument qu’il incifoit la cornée 
d’un féal coup ; pour le refte de l’opé¬ 
ration ? il là terminoit à peu près com¬ 
me la plupart des Oculiftes. 

La Figure ii eft'le trèf dê M» - Pa^ 
mard 5 corrigé- par l’Auteur de. cet Ou¬ 
vrage. Il eft confirait de manière à s’en 
fervir avec plus d’aifance & de sûreté y 
parce qu’on peut prendre fou point d’ap¬ 
pui fur la joue du malade f oc c’eft ce 
qui doit affermir la main de l’opérateur 
& affûter le fuccès de l’opération* G'efl 
l'orné L I ii 
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ainfi qu’il a perfectionné fon inftru- 
ment appelle croijfant que l’on trouve 
gravé fur la Planche VIII. Fig. <5. 



ART. X I X. 


Infiniment imaginé par des Eleves 
de !Ecole - pratique de Paris , 
pour /'extraébion de la cataracte . 

L A Figure 3. Planche XXV. repré-* 
fente un biftouri qui tient le milieu 
de ceux qui ont été décrit précédem¬ 
ment. Le tranchant eft convexe. Le dos 
efl arrondi un peu de loin , & de cha¬ 
que côté pour former une efpéce de vive- 
arête ; mais il eft auffi tout droit & 
fans courbure; en ce cas il n’en faut 
qu’un pour opérer les deux s yeux de la 
main droite. Pour opérer l’œil droit ? il 
faut fe placer derrière le malade com¬ 
me pour arracher une dent. ( 1 ) 

Les Figures 4. ôc 6 . font voir deux 
efpéces de fpeculum oculi > propres à 


Ci) Il y a encore un autre inftru ment qui a été ima¬ 
giné par M. Bulter , Chirurgien Anglais, pour extraire la 
catara&e ; il lui a donné le nom de forceps , & il fe trouve 
configné. dans un ouvrage intitulé : An itnproved method 
of opening the temporal artery , &c. c’eft-à-dire , Méthode 
perfeêlionnée d’ouvrir Fartère temporale ; avec la defcription 
d’un nouvel injlrument pour extraire la cataracte , in 8°. 4. 
Londres 7 chez Jhonfon 178}. 
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fixer le globe de l’œil dans le temps de 
l’opération de la cataracte , foit par abaif- 
fement , foit par extraction. Ils ont été 
imaginés par feu M. Müler , Üculifie à 
Edimbourg. 

La Figure <5. montre le même fpe~ 
culum oculi ; il ne diffère des précédens 
que parce qu’il eft ouvert. C’eft M. 
Monro y ProfefTeur d’anatomie à Edim¬ 
bourg qui l’a corrigé de cette forte , 
afin de pouvoir fortir en cas de befoin ? 
i’inftrument qui fait la fection de la 
cornée. 


La Figure 7. efl un autre fpeculum 
oculi qui reffemble à peu de cliofe près 
à ceux cités ci-deflus. 



ART. XX. 


Réflexions "fur les méthodes d’opérer 
la cataracte par extraction , dé¬ 
crites dans les deux dernieres 
démonflr allons. 

V Ous devez voir , Messieurs , d’a¬ 
près le tableau que je viens de faire 
des différentes méthodes d’operer la ca- 
taraffe par extraction y combien on a 
fenti le prix de cette nouvelle operation y 
puifqu’il n’efl; gueres de Chirurgiens 
amateurs de leur état qui ne s’en foient 
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occupés après les fuccès flatteurs qu’ils 
en ont vu naître. Elles prouvent donc 
qu’une découverte conduit ordinaire¬ 
ment à une autre ; aufli toutes ces mé¬ 
thodes ont-elles une connexion enfemble. 

Mais à laquelle donnera-t-on la pré¬ 
éminence ? Il efl: certain que fl c’efl: à 
la plus Ample , celle que j’ai détaille 
dans la démonftration précédente , doit 
avoir cette prérogative. Les fuccès par¬ 
lent pour elle 5 & tous ceux qui me l’ont 
vu pratiquer ? font convaincus de fon 
efficacité dans les cas mêmes les plus 
compliqués. Elle n’efl: point fujette à 
des accidens , fl elle efl; mife en œuvre 
par une main habile. Si quelqu’un doute, 
delà forcede ma propofltion, il n’a 
qu’à fe donner la peine d’en faire le 
parallèle avec celles qui font décrites ici. 

Quoique j’avance que ma méthode 
doit avoir la priorité , je ne prétends 
pas déprimer le mérite de celles de ces 
habiles maîtres ; peut-être ont-elles au¬ 
tant de fuccès que la mienne entre leurs 
mains. Ç’eft donc à celui qui veut traiter 
cette partie délicate de l’œil , de choi- 
flr dans le conflit de ' ces méthodes ^ 
celle qui lui fera la plus propre pour 
réuffir- dans; cette opération ; c’efl: à ce 
deffiein que je les ai inférées dans ce 
Cours (P Opérations. 

Enfin y peut-on aujourdffiui comparer 
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les fuccès de l’ extraction avec ceux de 
Vabaijfement ? en vain ce feroit fe don¬ 
ner bien de la peine , & ceux qui fe 
font occupés de faire revivre cette der¬ 
nière , ont bien perdu leur temps. L’ex¬ 
périence leur a fermé la bouche, & c’efl: 
au fameux David , qu’il a été refervé 
de porter fur cet objet le flambeau de 
l’évidence , & plufieurs autres, ont mar¬ 
ché fur fes pas. Au refte, on fera con¬ 
vaincu des avantages a priori de Vextrac¬ 
tion , fi on ne fe laiffe pas prévenir 
par le préjugé , ou éblouir par l’opinion 
d’un Auteur célébré, ( M. Pott.) Je finis 
enfin par dire que c’efl; à l’expérience à 
prononcer fur ce point. 


Fin du Tome premier. 
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EXTRAIT 

Des Regijlres de la Société Royale, 
des Sciences de Montpellier . 

Du 9. Décembre 1784. 

N O u s fouffignés Commiflaires défïgnés par 
la Société Royale des Sciences pour l’examen 
d’un ouvrage qui a pour titre , Précis ou Cours 
dOpérations fur la Chirurgie des Yeux , qui lui 
a été préfenté par M. Guillaume Pellier de 
Çuengjy , .fils, après avoir attentivement lu cet 
ouvrage , avons dreffé le préfent rapport. 

L’Auteur expofe avec beaucoup d’ordre dans 
une introduâion qui précédé le corps de cet 
_ouvrage, la ftruâure anàtoiîiique de l’œil, ôC 
l’ufage des parties en général. Il porte au nom¬ 
bre de douze , les membranes qui concourent 
à la formation de cet organe. On peut voir dans 
un autre ouvrage du même Auteur imprimé à 
Montpellier en 1783 5 les obfervations fur lef- 
- quelles ces divifîons font fondées ; nous n’avions 
: à nous occuper que de ce qui nous a été mis 

fous les yeux. L’ouvrage eft divifé en douze le¬ 
çons- ou démonftrations. 

La première traite des maladies de la con¬ 
jonctive , de Valhuginée , de la felérotique , de 
la caroncule lacrymale , & des opérations chi¬ 
rurgicales, qui les concernent. L’Auteur parle d’a- 
,bord des différentes maladie^ de la ,conjonctive , 
de leurs caufes, de leurs fignes particuliers, de 
leurs traitemens par les remèdes généraux, St des 
opérations qui leur conviennent. Il rapporte en- 
fuite les différens procédés des différens Maîtres 
dans cette partie effentielle de l’Art de guérir * 
St ce tipe eft celui qu’il a adopté dans le refte 
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de fon ouvrage. Sans rien prononcer fur la caufe 
aflignée par M. Pellier aux différentes maladies 
qui affe&ent l’organe de la vue, nous convenons 
qu’il a rapporté avec exaâitude nombre d’obfer- 
vations intéreflantes que fa pratique lui a four¬ 
nies j ce fèul avantage ne peut manquer de ren¬ 
dre fon ouvrage très-utile. 

La fécondé démonïlration traite de l'ophtalmie i 
des différentes efpéces qu’on en connoît ; toutes 
ces variétés défignées par des fymptômes propres, 
font efpérer dans leurs diagnoftics une précifion 
à laquelle l’Auteur patoit avoir atteint. Fidele à 
fon plan , il expofe enfuite les caufes générales 
de l 'ophtalmie i les remèdes généraux qui leur 
conviennentles obfervatioris curieufes que fa 
pratiqué lui a fournies , parmi lefquelles il s’en 
trouve qui ont eu pour témoins des Membres 
de cette Société. Il donne enfuite les différentes 
maniérés d’incifer les Vaiffeaux variqueux à la 
conjonctive , lorfque le fiege de la maladie eft 
dans Cette membrane j il cite à ce fujet une ai¬ 
guille de fon invention dont il s’eft fervi aveG 
avantage. 

Dans la trcifiemé démonftration il s’agit des 
maladies de la cornée transparente , c’eft-à dire, 
des tayeS) qui, l’obfcurciffant Ôt interceptant les 
rayons de la lumière , deviennent dans certains 
cas, une caufe abfolue de cœcité. L’Auteur pro- 
pofe ici une opération dont tout autre moins 
exercé que lui, ne fe permettrait feulement pas 
l’idée. Elle confifte à enlever la cornée gâtée ÔC 
àfubitituer en place, une cornée artificielle faite 
en verre fin, tle la forme St du diamètre de la 
cornée à enlever. Cette cornée artificielle ferait 
montée fur un cercle d’argent très-mince St poli y 
lë rebord extérieur de ce cercle porterait une 
rainure proportionnée à l’épaiffeur de la fcléro- - 
tique , qui, s’enchalfant dans cette rainure , main* 
tiendrait cet appareil d’une part contre la pouilée 
exercée par les humeurs contenues dans le globe 
de l’œil, St de l’autre s’oppoferoit à fon immer*' 

fios 
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fioa <Je l’extérieur à l’intérieur. Nous penfons qu’iî 
faut avoir une grande idée des moyens de l’Art, 
& efpérer beaucoup des reffourçes de la Nature 
pour prapofer une femblable opération. M, Pellier 
n’a point diffimulé plusieurs des objeâions qu’on 
pourrait lui faire j il en eft d’autres que nous ne 
rapporterons point ici, qui feraient naître de nou¬ 
veaux doutes fur le fuccès de cette opération. 
Cependant toutes ces difficultés ne doivent pas 
arrêter les progrès de l’Art. Combien de fujets 
n’ont-ils pas été confervés à l’Etat par des opé¬ 
rations , qui, dans leur origine? ont pû paraître 
hazardées ? Cette audace inventive propre à 
l'homme de génie , eft un préfent de la Nature 
suffi rare que précieux, mais elle n’eft appréciée 
à fa jufte valeur que quand elle eft accompagnée 
par des fuccès. Le temps qui mûrit les connoif- 
fances, peut, en nous trompant ? juftifier les vues 
de M. Pellier , & en attendant on aura tenté 
fur les animaux des expériences précifes dont les 
ïéfultats établiront le degré de confiance que peuç 
mériter la découverte d’une auffi belle opération 9 
où ferviroit à conftater le danger qu’il y aurait çi? 
de l’employer fur les hommes* 

Le refte de cette démonftration contient les 
affrétions diverfes de la cornée transparente ? leurs 
îraitemens particuliers , les opérations qu’elles 
exigent , Sc nombre d’obfervations particulières 
à l’Auteur qui ne peuvent manquer de jetter un 
grand jour fur cette partie importante d# la 
Chirurgie. 

Celle qui fuit, traite des maladies qur fur- 
viennent dans les chambres de Vaeil ? tant par 
le vice des liquides qu’elles contiennent, que par 
Celui de l'uvée j les moyens d’y remédier ? 8£les 
opérations chirurgicales qui en dépendent. Cette, 
démonftratiori eft traitée avec beaucoup de foin, 
de clarté. 

L’Auteur expofe dans la cinquième démon ftra?. 
tipn les maladies de la lentille crijlalline ? défts 
gnées fous le nom générique dp catanicle. 

- E tt . 
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Il traite dans la fixieme de l’opération de la 
catara&e par abaijjement Sc de la maniéré de 
la faire avec fuccès. 

Dans la feptieme, de l’opération de la cata- 
raâe par extraction , 8t il y rapporte au long 
les différences que les cas particuliers apportent 
dans le choix, 8c le manuel de cette opération. 
On trouve dans cetre partie de fon ouvrage de 
l’érudition de fages préceptes j elle eft riche 
d’ailleurs en obfervations ôc en faits de pratique 
dont beaucoup appartiennent à l’Auteur, 8t qui 
forment une induftion très-forte en faveur de cette 
derniere méthode. 

La huitième démonftration contient une expo- 
fition fuccinte des méthodes inventées- pour l'ex¬ 
traction de la cataraâe depuis M. Daviel qu’on 
doit en regarder comme le pere jufqu’à ce jour. 
On y remarque, avec fatisfaâion les gradations 
prefque infeniibles que cette opération a eues, 
l’obftination avec laquelle on s’eft attaché à ûtn- 
jdifier le manuel d’une opération d’abord très- 
compliquée , &C les fuccès qui ont accompagné 
ces efforts. 

Les efforts réunis de tant de Chirurgiens cé¬ 
lébrés qui fe font diftingués dans cette carrière , 
nous ont femblé former une très-forte preuve de 
la préférence qu’ils ont accordée à cette nou¬ 
velle opération fur celle par abaijjement. Ils prou¬ 
vent aufli combien une découverte utile en en¬ 
traîne d’autres après elle. 

Les maladies du corps vitré , de la rétine, du 
nerfs optique , 2>c celles de tout le globe de l'œil 
pris en général, forment le fujet de la neuvième 
démonfrratioh. L’Auteur expofe enfuite fuivântfa 
méthode, ôc avec tout l’ordre poffible les opé¬ 
rations qu’elles néceffitent pour leurs traitemens. 

Les maladies des paupières 8t les opérations 
qui en dépendent, font traitées dans la dixième 
avec beaucoup de précifîon &. de clarté. 

Dans la onzième , il expofe fuccintement 8C 
avec exa&itude , les maladies qui ont leur deg« 
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dans les angles des yeux & la maniéré de les 
terminer, foit par les remèdes généraux, Toit par 
l’inftrument. 

L’Auteur termine Ton ouvrage par l’analyfe de 
toutes les méthodes qui ont été employées pour 
le traitement de la fiftule lacrymale. Après avoir 
expofé tout ce qui a été fait avant lui , il fixe 
avec jufteffe les cas particuliers , ou chacune de 
ces méthodes peut convenir $ c’eft toujours d’après 
{es propres obfervations , 8l les fuites heureufes 
ou facheufes qui les ont accompagnées , qu’il 
fonde fon fentiment , & il annonce fes procédés 
particuliers dans les cas, ou ceux des grands maîtres 
de l’Art qui l’ont procédé , fe trouvent infuf- 
fifants. En général cet ouvrage réunit de très- 
bonnes vues, beaucoup de précifîon dans les ana- 
îyfes, & un très-grand nombre d’obfervatic-ns 
utiles. Cette maniéré eft , fans contredit, la plus 
conforme au plan que l’Auteur s’étoit propofé , 
elle eft affurément digne de lui mériter les 
fuffrages de la clafle des leâeurs à qui il paroît 
par le titre de fon ouvrage , avoir fpéciaiement 
deftiné fes travaux. Nous croyons en conféquence 
cet ouvrage digne de l’approbation de la Com¬ 
pagnie , &; d’être imprimé fous fon privilège. 

BRUYERE & CHAPTAL , fignés. 

Je foujjigné certifie le prëfent Extrait conforme 
a fon original & au jugement de la Compagnie. 
A Montpellier , ce vingt-quatrième Décembre 
mil fept cent quatre-vingt-quatre. 

D E R A T T E , Secrétaire perpétuel de la 
Société Royale des Sciences. 



PRIVILÈGE DU ROI. 

Louis par la grâce de Dieu Roi de France ; 
5 c de Navarre, à nos âmes 8c féaux confeillers 
les gens tenant nos Cours de Parlement, maîtres 
de Requêtes ordinaires de notre Hôtel, Grand j 
confeil , Prévôt de Paris, Baillis, Sénéchaux, 
leurs Lieutenants Civils 8c autres nos Jufticiers 
qu’il appartiendra, Salut, nos bien amés les 
Membres de l’Académie Royale des Sciences de 
Montpellier , nous ont fait expofer qu’il auraient 1 
befoin de nos lettres de Privilège pour l’impreffion J 
de leurs ouvrages, A ces causes , voulant fa¬ 
vorablement traiter les expofants, nous leur avons j 
permis 8c permettons par ces préfentes, de faire 
imprimer par tel imprimeur qu’ils voudront choi- j 
ïir, toutes les recherches 8c obfervations jour¬ 
nalières ou relatives annuelles de tout ce qui aura 
été fait dans les AiTemblées de ladite Académie 
Royale des Sciences, les ouvrayes, Mémoires ou 
Traités de chacun des particuliers qui la com- 
.pofent, Sc généralement tout ce que ladite Aca¬ 
démie voudra faire paraître , après avoir examiné 
lefdits ouvrages ÔC jugés qu’ils feront dignes de 
l’impreffion, en tels volumes , forme , marge , 
taraéfére , conjointement ou féparement, 8c au¬ 
tant de fois que bon leur femblera, 8c de les 
faire vendre 8c débiter par tout notre Royaume 
pendant le temps de vingt années confécutives , 
à compter du jour de la datte des préfentes} 
fans toutes fois, qu’a l’occafion des ouvrages ci- 
deflus, fpécifiés il en puiffe être imprimés d’autres 
qui ne foyeot pas de ladite Académie , faifons 
défences à toutes fortes de perfonhes de quelque 
qualité 8C condition qu’elles fpient d’en introduire 
thmpreffion éoangére dans aucun lieu de notre 
obéilfance, comme auffi à tous Libraires, 8c Im- 
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jprîmeurs , d’imprimer ou faire imprimer, vendre , 
taire vendre, ÔC débiter lefdits ouvrages , en tout 
ou en partie, 8c d’en faire aucune traduction ou 
extrait fous quelque prétexte que ce puiffe être 
fans la peraiiflion expreffe defdits Expofants , ou 
de ceux qui auront droit d’eux , à peine de con- 
fifcation defdits exemplaires contrefaits, de trois 
mille livres d’amende contre chacun des contre¬ 
venants, dont un tiers à nous,’un’ tiers à l’Hô¬ 
tel-Dieu de Paris, 8c l’autre tiers auxdits Ex¬ 
pofants , ou à celui qui aura droit d’eux,, 5 c 
de tous dépens., dommages & intérêts , à la 
charge que ces - préfehtes feront enrégifirées - tout 
au long fur le regiftre de la Communauté des 
Imprimeurs 8c Libraires de Paris dans trois mois 
de la datte d’icelles , que l’impreffion defdits ou¬ 
vrages fera faite dans notre Royaume 8c' non 
ailleurs, en beau papier êc beau caraétére con¬ 
formement aux réglemèns de la Librairie, qu’a¬ 
vant de les expofer en vente , les manufcrits ou 
imprimés qui auront fervi de copie à l’impreflion 
defdits ouvrages feront remis ez mains de notre 
très-cher 8c féal Garde des Scéâux de France, 
le fleur HUC de MirorIenil j qu’il en fera en- 
fuite remis deux exemplaires dans notre biblio¬ 
thèque, publique , un dans celle dé notre chateau 
du Louvre, fin-dans celle de notre cher Scfeai 
Chevalier Chancelier de France , le fleur de 
MAUPEOU, 8c un dans celle dudit fleur HUC 
de Miromenil , le tout à peine de nullité def- 
dites préfentes , du contenu defqueiles nous man¬ 
dons 8c enjoignons de faire jouir lefdits Expo¬ 
fants Scieurs ayant caufe, plainement 8c paifl- 
biement fans fouffrir qu’il leur foit fait aucun 
trouble ou empêchement, voulons que la copie 
des préfentes qui fera imprimée tout au long au 
commencement ou à la fin defdits ouvrages , 
foit tenue pour duement flgnifiée , .8c qu’aux 
'copies collationnées par l’un de nos Amés ÔC 
Féaux Confeiilers oC Secrétaires, foi foit ajoutée 
co/nme en l’original, commandons au premier 
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notre Huiflîer. ou Sergent fur ce requis de faire 
pour l’exécution d’icelles , tous a&es réquis 8c 
néceifaires, fans demander autre permiflion 8c 
nonobftant clameur de haro,charte normande,8c 
lettres à ce contraire , car tel eft notre plaifir. 
Donné à Verfailies , le trente-unième jour d’Oc- 
tobre, l’an de grâce mil fept cent quatre vingt- 
un , & de notre régne le huitième. Par le ROI 
en fon confeil. le BEGUE , figné. 


Regifiré fur le regiflre XXI , de la chambre 
Royale & Jindicale des Libraires & Imprimeurs 
de Paris N°. 2531. Fol. 58<5, conformement 
aux difpojitions énoncées dans le préfent privilège , 
& à la charge de remettre à ladite chambre les 
huit s exemplaires preferits par V article CVIII , 
du réglement de 1783. A Paris , ce dou\e No¬ 
vembre 1781. Le CLERC , Sindic , figné. 


Collationné par nous Ecuyer Sécrétaire du. 
Roi , Maifon Couronne de France , en la Chan¬ 
cellerie près la Cour des Comptes , Aides & 
Finances de Montpellier. BERNARD , figné. 



